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Stgttende forlgb, S-pakke

Et stattende forlgb indeholder op til 16 samtaler ved en sygeplejerske.

| samrad med behandlende laege kan forlgbet forlaenges med 4 samtaler.

Det stottende forlgb indeholder desuden lsegesamtaler efter behov og 1-3 samtaler med
socialradgiver. Sygeplejersken indkalder laegen og socialradgiver til midtvejsevaluering
omkring 8.-12. samtale som fast procedure.

Ved seerligt behov kan patienten, efter draftelse i teamet, tages op pa
behandlingskonference, hvor det besluttes, om patient kan tilbydes pakkeforlaengelse.
Patienten udfylder ratings mhp. behandlingseffekt.

I nogle tilfeelde, kan det vaere hensigtsmaessigt med kortere forlab og evt. pakkeskift

undervejs.

Det vurderes om patienten er egnet til et stottende forlgb, i labet af de forste 4 samtaler.
Hvis patienten indgar i forskningsstudie, vil der veere dertilhgrende rammer.
Egnetheden vurderes ud fra formodet fremmgade, motivation, hab om Igsbende engagement

samt evne til refleksion og mentalisering.

| Iabet af samtalerne vurderes det, om patienten har behov for eller et gnske om en mere
dybdegaende traumebehandling eller struktureret angsteksponering ved psykolog. Se
naermere i manual for psykologbehandling.

| vurderingen indgar det, om funktionsniveauet er bedret tilstrackkeligt og at andre
udfordringer ikke leengere star i vejen for udbytte af forlab ved psykolog.

Efter teamdrgftelse tages det op til behandlingskonference om pt. kan tilbydes en V-
samtale ved psykolog mhp. pakkeskift.

Patienten kan ligeledes skifte til en L-pakke. Dette vil vaere patienter, der ikke gnsker eller
formar at engagere sig i samtaleforlgbet. Deres primaere behov er medicinsk behandling

og psykoedukation. Her er det kun ngdvendigt med drgftelse og beslutning i teamet.

Der er ingen diagnostiske begraensninger for at veere kandidat til et stattende forlgb.

Det er fortrinsvis patienter med traumer, PTSD, depression, angst, der tilbydes et forlgb.
Et stattende forlab rummer patienter med multiple somatiske udfordringer. Det ma her
generelt overvejes, om patienten vil veere bedre hjulpet med et forlgb i IMK
(indvandremedicinsk klinik) — evt. med genhenvisning til CTP efterfalgende. Det er muligt

med faglig sparring med afdelingssygeplejersken fra IMK.



Desuden kan et stattende forlgb varetage patienter med hukommelsesproblemer,
koncentrationsbesvaer samt lettere misbrug af rusmidler. Dette dog ikke i et omfang, hvor
det umuligger et sammenhaengende forlgb eller forhindrer udbytte.

Ved misbrug kan der arbejdes med motivation for ophear, eller der kan motiveres for en

sidelgbende behandling i misbrugsklinik.

Hvad forventes der af patienten for at kunne indgd i et stgttende forlgb:

stabilt fremmgde hver 14. dag (gennemsnit)

har et overordnet gnske om forandring, der kan hjeelpe til at gge vedkommendes
funktionsniveau og livskvalitet samt ggre det muligt at finde/genfinde ressourcer

kan udvise engagement i behandlingen ved at italesaette problematikker og symptomer

samt er aben over for behandlers input, herunder relevant psykoedukation.

Formalet med et stgttende forlgb
Statte til lindring og bedring af patientens tilstand gennem et fleksibelt samtaleforlgb, hvor

der er fokus pa de tematikker, der er meningsfulde for patienten.

Alle relevante tematikker fra nutid og fortid kan bergres ud fra en faenomenologisk
helhedsorienteret tilgang.

| samtalerne er der fokus pa styrkelse af patientens egne ressourcer og dermed stgtte til
bedring af livskvalitet, symptomlindring og funktionsniveau.

Desuden er det formalet at statte til adfeerdsaendringer og indlaering af specifikke strategier
til bedring af symptomer, nar dette findes relevant.

Selvom patienten ved indledningen til forlabet har givet udtryk for et gnske om forandring af
vedkommendes tilstand, kan det vaere ngdvendigt Igbende at understatte
forandringsprocessen. Et stgttende forlgb rummer ogsa patienten, der er i tvivl om, hvilke

problematikker, vedkommende @gnsker at arbejde med.

I nogle forlgb kan der, seerligt i starten, veere fokus pa stabilisering og/eller forebyggelse af
suicidal adfeerd. Her udarbejdes en kriseplan, CTPs egen. Jf. bilag 1.

| forlabet kan medicincompliance og handtering af bivirkninger understattes ligesom, der
kan veere fokus pa sociale udfordringer og smerteproblematikker, men dette ma ikke vaere

primeaert sigte for valg af et stettende forlgb. Jf. desuden laegemanual for specifikke kriterier.



Indhold i det stgttende forlgb:

Vejledende struktur i S-pakken

1.samtale: Introduktion til S-pakken

* Rammer og gensidige forventninger

* Skabe en behandlingsrettet alliance
2.-4. samtale

* Fortsat fokus pa at skabe behandlingsrettet alliance
* Problemidentifikation og evt. prioritering af arbejdsomrader/tematikker
* Begynde at arbejde med tematikker

* get fokus pa behov for psykoedukation
5.-14. samtale:

o Arbejde med tematikker, herunder tillzere og implementere strategier, hvis relevant
15. — 16. samtale: Afrunding af forlgb

» Status og afrunding ift. bergrte tematikker

* Opsummering af forlab mhp. synliggarelse af patientens proces

* Tilbagefaldsforebyggelse, hvis relevant. Evt. med anvendelse af skema, jf. bilag 2.

Sygeplejerskens rolle

Det er sygeplejerskens ansvar at vaere jeg-stgttende, tdlmodig, ikke-desmmende og ikke-
konfronterende. Der er opmaerksomhed pa modstand og ambivalens i behandlingsforlgbet.
Sygeplejersken skal ved behov synligggre fordele/ulemper ved aktuel tilstand,
psykoedukere, italeseette forhindringer samt anvende vendinger, der indgyder hab og
validerer patienten for dennes engagement og proces.

Sygeplejersken er opmeerksom pa, om der er ekstra behov for allianceopbyggelse, farend

patienten bliver klar til at engagere sig fuldt ud i et behandlingsforigb.

| de stgttende samtaler er sygeplejersken bevidst om sin kulturelle viden, kompetencer og
sensitivitet.

Aspekter af patientens sygdomsforstaelse og eventuelle somatiseringstendens samt
kulturelle/religigse selvforstaelse og ritualer skal inddrages, hvis dette giver mening.

Det betyder, at sygeplejersken skal veere opmaerksom pa egne veaerdier, holdninger og
kultur. Det er vigtigt at teenke i kontekst frem for personlighed, undga generaliseringer og

have en objektiv tilgang til historiske begivenheder.



Sygeplejersken kan hente inspiration i "Det Transkulturelle Interview”, jf. liegemanual.

Tematikker, der kan indga i et stgttende forlgb:

Hvilke tematikker, det giver mening at arbejde med, planleegges i samarbejde med
patienten. Det er ofte ngdvendigt med samtidigt fokus pa psykoedukation, der kan motivere
for seerlige tematikker og medvirke til, at patienten far gje pa tematikker og symptomer
vedkommende ikke har haft gje for tidligere, men som har medvirket til vedligeholdelse
eller forvaerring af symptombyrde.

Falgende er i vilkarlig reekkefalge:

Angst, mareridt, stgtte ved flashbacks og dissociation, sygdomsforstaelse, problemer med
affektregulering, savnproblemer, hukommelsesproblemer, sorg, hablgshed, ensomhed,
selvmordstanker, skyld/skam, tilgivelse, accept af vilkar og fortid, selvvaerd, traumer,
funktionsniveau, smerter, relationer, graensesaetning, vrede, medicin.

Nogle af disse er beskrevet nedenfor.

PTSD

Ved hjeelp af mindmap gennemgas symptomer pa PTSD.

Seerligt fokus pa kernesymptomerne; genoplevelser, hyperarousal og undgaelse. Ellers
skal fokus veere pa det symptomer, der er fremtreedende for patienten.

Patienten kan hjaelpes til at forsta reaktionsmgnster og folelser ved at sygeplejersken
anvender metaforen omkring en alarmknap (amygdala), der aldrig er helt slukket. For at
deempe alarmknappen, er det vigtigt med ekstra opmaerksomhed og faste ritualer omkring

beroligende avelser. Jf. bilag 3 (fra psykologmanualen).

Angst

Ved hjeelp af mindmap gennemgas kropslige symptomer ved angst.

Patienten psykoedukeres i, at angst er en naturlig reaktion pa noget, der fales farligt.
Angsten sikrer, at man reagerer hurtigt og instinktivt, og at man fx flygter, fryser, forsvarer
sig eller underlaegger sig andre, nar man fgler sig truet.

Der laegges veegt pa, at kroppen fungerer normalt, men at den bliver forvirret af tanker og
falelser og den konkret manglende trussel, der opleves. Og dermed den energi, der ikke

kan forlgses.



Patienten hjzelpes, til at forstd egne symptomer, ved at fa forklaret, at hjernen er lavet til
ikke at glemme, for at passe pa os — ogsa nar det reelt ikke laengere er ngdvendigt. Derfor
kan den trigges selv i trygge situationer. Dette saerligt nar man har andre sarbarheder
(PTSD, pres psykisk/socialt).

Patienten hjzelpes til at forstd sammenhaeng mellem angst og fysiske symptomer, fx
hjertebanken, vejrtraeekningsbesveer, kvalme, opkastninger, svimmelhed og pludselige
smerter.

Jf. bilag 4 (fra psykologmanualen).

Der er altid fokus pa, hvad der konkret trigger, vedligeholder og forvaerrer angsten hos den

pageeldende person, herunder undgaelsesadfaerd.

Flash-backs og dissociation

Her stattes pt. til at opdage triggere og begyndende signaler. Patienten stattes til at finde
strategier, der nemt kan implementeres i hverdagslivet: fx fokus pa blikretning (ikke kigge
ned/ lukke gjnene, da de inviterer billederne ind i bevidstheden) samt anvendelse af

sansekit og regulerende strategier, jf. under strategier til angsthandtering.

Depression

Ved hjeelp af mindmap gennemgas symptomer pa depression.

Patienten kan hjaelpes, til at forsta tankemganster og syn pa tilveerelsen, ved metaforen
"negative briller”.

Eksempel: Nar du er depressiv, ser du pa dig selv og livet usandt eller uskarpt. Man kan
sige, at du har et saet briller pa, der gar noget usynligt, forstarrer noget andet og slagrer
noget helt tredje. Dine briller vil have mgrke glas, sa verden generelt opfattes negativt, du
vil se sort/hvidt (mangle nuancerne) pa verden, generalisere (det sker aldrig/altid) og teenke
katastrofetanker.

For at komme af disse briller psykoedukeres patienten i lystbetonede aktiviteter,
funktionsniveau og vigtigheden i at opretholde de basale behov (spise, drikke, motionere,

ga i bad osv) jf. bilag 5 (fra psykologmanualen)



Hukommelsesproblematik

Patienten psykoedukeres i kognitiv deficit og tilstanden normaliseres.

Det kan forklares at hjernen er overbelastet ligesom et knae kan veere det. Hjernen har,
ligesom et knae kan have, brug for aflastning for at komme sig. Det er derfor vigtigt at skabe
struktur, ro og rutiner i sin hverdag.

Det kan ligeledes forklares patienten, at hjernen aendrer sig kronisk ved PTSD. Centret for
frygt og korttidshukommelse er placeret taet ved hinanden. Derfor pavirkes
korttidshukommelsen negativt, nar man er aengstelig/ bange generelt og iseer ved PTSD.
Dette kan virke normaliserende samt motivere for at arbejde med angstdeempende

strategier.

Funktionsniveau

Patientens daglige aktiviteter og ggremal indenfor et typisk dagn gennemgas for at kunne
vurdere patientens funktionsniveau og hjeelpe patienten til at styrke dette.

Her er fokus pa optimering af ressourcer gennem egenomsorg, evt. struktur og
lystbetonede aktiviteter samt generelt fokus pa dagligdagen, herunder vigtige relationer,

socialt liv, boligsituation og transport.

Vrede
Hvis det giver mening psykoedukeres patienten omkring sammenhaengen mellem vrede og

depression.

Patienten stgttes generelt til at opna forstdelse for, hvad der igangsaetter, vedligeholder og
evt. forveerrer vreden.

Der stilles spargsmal i f.t. reaktionen, situationen, sarbarheder og faresignaler, som
patienten ogsa kan anvende hjemme til refleksion med henblik pa forebyggelse.

Her kan det for nogle give mening at lave en kaedeanalyse til at skabe overblik over
haendelsen og opdage sarbarheder, der kunne veere undgaet (fx manglende madindtag),
sarbarheder som vilkar samt evt. folelser eller tanker, der forvaerrede situationen. evt.
skriftligt. Jf. bilag 6 og bilag 10.

Smerter
Her kan fokus veere pa psykoedukation (sammenhaeng mellem krop og psyke), arbejde

med accept samt beroligende gvelse.

Det kan hjeelpe, at man understgtter patientens fokus pa smertefri omrader.



Det kan dog ogsa vaere ngdvendigt at understgtte kontrol og udredning gennem EL samt

compliance i.f.t tilskud og korrekt indtag ved lavt D-vitamin.

Sgvn/mareridt
Hvis patienten klager over sgvnbesveer, udarbejder sygeplejersken en sgvn-anamnese.

Her sparges ind til patientens dagnrytme og funktionsniveau, sgvnbehov, hvor lsenge
problemet har staet pa, og hvordan det har udviklet sig. Det klarleegges hvilken form for
segvnforstyrrelse patienten nok har (reel udredning er ikke sygeplejerskens ansvar):

*  Dggnrytmefortsyrrelse
Har patienten indsovnings- eller gennemsovningsbesveer.
Patienten psykoedukeres generelt omkring sgvnhygiejne. Rades til at sta op pa samme
tidspunkt hver dag og til ikke at ga i seng, ferend man er traet nok til at kunne sove.
Fokus pa godt sovemiljg og fysisk aktivitet i dagtiden samt ikke at vaere ved skaerm,
indtage mad eller koffein teet pa sengetid.

* Restless leg syndrome
Pt. sparges ind til om de, nar de slapper af eller skal sove, maerker en ubehagelig, urolig
folelse i benene — og om denne lettes ved gang.
En del antidepressiva (iseer mirtazapin/mianserin) og antipsykotisk medicin (fx risperidon og
quetiapin) kan give restless legs syndrom.
Tilstanden kan eventuelt behandles medicinsk. BAL konfereres ved tegn pa dette.

*  Obstruktiv sgvnapng
Forekommer ofte ved overvaegt, hgjere alder, mandligt kan, brug af sedativa og alkohol.
Der ses hyppig forekomst hos patienter med atrieflimren, type 2 diabetes og
behandlingsresistent hypertension.
Symptomerne er ofte nedsat energi, hukommelse og koncentration, tiltagende irritabilitet,
snorken og bratte opvagninger med kveaelningsfornemmelser, andengd og hjertebanken
(uden angst), natlig sveden og nyturi, jf. llegehandbogen.
Ved mistanke om sgvnapng konfereres med BAL mhp. kontakt til sgvnklinik og vurdering af
behov for gre-naese-halslaege.
Hvis patienten far stillet diagnosen, er det vigtigt at understatte til compliance ift.
maskebrug pa trods af at denne kan virke ubehagelig i starten.
Oftest medvirker brugen til mindre angst/ bedring af PTSD efterfglgende.

* Mareridt
Far sengetid kan pt. fokusere pa beroligende aktiviteter samt fremfinde en gnskedram eller

sit "trygge sted”.



Angstregulering ved mareridt se under angst generelt.
Farste fokus vil altid vaere pa eventuel adfeerd der forvaerrer mareridt. Eksempelvis at se
nyheder fra oprindelsesland inden sengetid.
Patienten kan stattes til at finde pa ny historie eller betydning: Kunne mareridtet vaere
sluttet anderledes? Patienten stottes ved behov til ikke at anvende mareridt som varsel for
noget darligt, der vil ske.

* Insomni
Det vurderes om insomnien er akut eller kronisk.
Insomni kan veere en subjektiv fglelse af, at man ikke har sovet. Ved akut insomni
konfereres med laege, da der kan vaere behov for medicinsk behandling eller gendring af

igangveerende.

Medicin

Patienten kan psykoedukeres omkring virkning og bivirkning til den ordinerede medicin.
Der sparges ind til patientens oplevelse af den medicinske behandling. Effekt og
bivirkninger beskrives i journalen.

Patientens stattes til medicincompliance. Det kan vurderes, om der er behov for
hjemmesygeplejerske til medicindispensering. Patienten kan opfordres til at kabe
doseringsaesker for bedre at danne sig et overblik og huske, om medicinen er taget.

Der fglges generelt op pa om patienten har nok medicin hjemme, eller om der er behov for
recepter. Ved dette kontaktes BAL eller anden laege i dennes fraveer.

Sygeplejersken kan trappe op eller ned i patientens medicin, hvis FMK er opdateret og der

foreligger et journalnotat med plan for den medicinske behandling.

Ved tvivl om den medicinske behandling og compliance konfereres BAL altid.
Jf bilag 7 og bilag 8.

Tilgange/Arbejdsskemaer fra isaer Kognitiv adfeerdsterapi

For nogle patienter kan nedenstaende anvendes konkret og med hjemmearbejde, men for
storstedelen er teorierne en inspiration til italesaettelse og lindring af symptomer.
Det er sygeplejerskens opgave at hjeelpe patienten til refleksion, selvindsigt og til at forsta

sammenhaenge.
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Den kognitive diamant

Anvendes til en forstaelse for sammenhangen mellem tanker, fglelser, kropslige
symptomer og adfeerd og den indbyrdes pavirkning af disse.

Kan bade italeszettes med eller uden anvendelse af illustration.

Anvendes for at styrke patientens motivation for og gare det handgribeligt at arbejde med
tankemgnstre og adfeerd.

Det kan for nogle give mening i denne sammenhaeng at udarbejde en kaedeanalyse til
refleksion og statte til mentalisering med det sigte at forebygge sammenlignelig
problemadfaerd efterfglgende.

Kan i princippet anvendes i f.t. alle situationer, men er saerlig anvendelig ved f.eks.
angsthandtering, emotionel spisning og selvskade. Jf. bilag 9 (fra psykologmanual) og bilag
10.

Problem-mal liste

Anvendes mere eller mindre konkret for at statte patienten til at identificere og konkretisere
mal for behandlingen. Vigtigt at statte til realistiske mal samt relevante delmal. Selvom
disse udarbejdes i starten af behandlingen, skal de altid revurderes og evalueres Igbende

sammen med patienten. Jf. bilag 11.

Ugeskema og stgtte til lystfyldte aktiviteter.

Anvendes til at skabe overblik over og struktur i forhold til patientens funktionsniveau og
ressourcer, herunder stgtte til hukommelse og koncentration.

Skemaet ogsa veere med til at belyse, hvordan aktiviteter bade kan have positiv og negativ
indflydelse pa patientens humar.

Kan udfyldes i samarbejde med patienten eller medgives som hjemmearbejde.

Har kan det give mening at komme med idéer til lystfyldte aktiviteter. Jf. bilag 12.

Krav/ressourcebrgk

Kan anvendes selvstaendigt eller sammen med ugeskema til illustration af krav/
energikreevende aktiviteter som livsvilkar og modsat aktiviteter, der kan virke vitaliserende,
give energi og @ge oplevelsen af ressourcer med det sigte at lindre symptomer og gge

livskvalitet.
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Dette tegnes/stilles op som en brgk sammen med patienten for synligggres og med det mal
at arbejde mod mere balance i dennes liv.
Ligeledes kan brgken anvendes til at synliggare/italeseette, hvorfor det i en periode (fx efter

indleeggelse) kan veere ngdvendigt at planlaegge flere "positive” aktiviteter.

Det er ogsa muligt at illustrere ovenstaende med en vaegtskal, jf. bilag 13.

Fordele-ulempe-skema

Anvendes til en undersggelse af patientens tvivl om en beslutning eller ved nedsat

motivation eller tro pa egne evner. Jf. bilag 14

Katastrofetanker, herunder stgtte til faktatjek

Anvendes til at hjeelpe patienten til at opna og handle pa mere realistiske tanker. Skemaet
eller italesaettelsen kan understgtte en udforskning af tankemgnstre, evt. forbundet med

kropslige symptomer. Jf. bilag 15.

Bekymringstid
Handler om at afsaette et fast tidsrum til sine bekymringer. Det kan for eksempel veere en
halv time hver dag.

Malet med at afsaette tid er at forebygge ruminationer og bedre muligheden for eventuelle

rationelle handlinger.

Accept af tilstand/vilkar, der ikke kan fjernes

Accept betyder ikke overgivelse eller tilgivelse. Gennem arbejdet med accept af fortidens
traumer, angst eller smerter kan symptomer lindres, og man kan opleve stgrre grad af
kontrol over eget liv. Undgaelse af ubehagelige tanker, fglelser eller sansninger skal
synliggeres for at kunne arbejde med accept.

Her kan illustrationer med fordel anvendes, jf. bilag 16 og bilag 17 (fra psykologmanual)
Formalet er at vise og tale om, hvordan fortidens bagage kan pavirke nutiden og dermed
ogsa fremtiden, safremt man forsgger/bliver ved med at ville fortraenge fortiden eller andre
symptomer/vilkar.

Dét, at man enten ikke forholder sig til eller arbejder med problematikkerne, vil gere at
disse vokser sig starre og virker forhindrende for ens livskvalitet, eller at man ved fx

undgaelsesadfeerd nedsaetter ens muligheder i livet.
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Vejen frem vil blive mindre i ens kontrol.

| stedet skal man arbejde med accept af ens fortids bagage samt accept af, at symptomer
(fx angst eller smerter) i perioder vil fylde mere — og at man i disse skal anvende sine
strategier mere systematisk, fx daglige beroligende @velser og generelt fokus pa

egenomsorg.

Angsthandtering

Der henvises i gvrigt til afsnit omkring vejrtraekning og beroligende evelser
Grounding

Det kan give mening for de fleste patienter at begynde med at tillaere grundlzeggende
strategier til grounding, sa de bliver bedre i stand til hurtigt at aktivere det parasympatiske
nervesystem.

Grounding handler om at fgle/ opleve, at man har forbindelse med jorden/ er pa sikker
grund og dermed styrke oplevelsen af kontrol ved at fokusere pa nuet og sansninger, der

beroliger. Jf. bilag 18.

Afledning/Ydre fokus

Her er det vaesentligt at finde strategier, der ligger teet pa patientens hverdagsliv og dermed
er nemmere at implementere. Malet er afledning.

Det kan veere fokus pa former eller farver, der kan ses.

Det kan ogsa veere at sige matematiktabeller, teelle eller fx naevne navne med et bestemt
bokstav. Jf. bilag 19

Sansekit

Patienten stgttes til at lave eget sansekit indeholdende noget, der kan aflede og berolige
samt evt. understotte adskillelse mellem fortid/nutid. Det kan vaere noget, der dufter (fx
krydderi i dase); noget man kan putte i munden (fx bolsje, fennikel, ingefeer); noget der
foles rart; beroligende ord eller saetninger (som gentages); fotos e. lign., der minder om
noget trygt og beroligende.

I hjemmet kan man evt. have isterninger ved behov.
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Angsteksponering

Der er fokus pa fleksibilitet, sma skridt og succesoplevelser.

Der er ikke en forventning om, at patienten skal kvantificere sit angstniveau fer, under eller
efter, men sygeplejersken ma gerne understgtte at patienten far en fornemmelse af
udviklingen.

Eksempler:

Patient med social angst, der har det sveert ved at sidde i venteveerelset, begynder at magde
ind med det sigte at sidde laengere og leengere tid i venteveerelset.

Patient, der frygter at forlade hjemmet efter kl. x, stattes til fremmeadetider i dette tidsrum.

Patient stattes til la&engere og laengere gature, ophold i butik e. lign.

Ovenstaende forudseetter, at der farst er arbejdet med strategier til angsthandtering, sa
patienten kan fale et minimum af kontrol og ikke overveeldes ungdigt.
Jf. bilag 20 til motivation for at arbejde med angsteksponering samt overblik ved vurderet

behov og evne til at udfylde.

Adfaerdseksperiment

Malet er at teste sandhedsveerdien af patientens antagelser. Dette kan ggres sammen med
patienten, eller denne kan forsgge selv at gve.

Det kan forsgges at fa patienten til at teenke over og italeseette:

"Hvad er det veerste, der kan ske?”. Dette, for at understatte nuancering af antagelser og

livsopfattelse. Jf. bilag 21.

Stimulusdiskriminition/adskille fortid og nutid

Her hjaelpes patienten med at finde forskelle mellem fortid og nutid.

Det kan veere gennem fokus pa de 5 sanser. Man kan anvende fotos til at understgtte
processen, fx at foto af en politimand, hvis patienten bliver angst/ far flashbacks ved syn at
politi. Jf. bilag 22.

Der kan anvendes faktatjek, fx Det lyder som en bombe. Jeg er i DK, sé& det ma vaere
torden.

Der kan arbejdes med etablering af nye narrativer, fx i DK kommer ambulance for at hjaelpe
(modsat i oprindelsesland, hvor ambulancerne neesten kun hentede de dede).

Kan anvendes i forbindelse med eksponering.

Se desuden under beroligende gvelser/ vejrtraekning
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Beroligende gvelser/vejrtraekning

Vejrtreekningsgvelse med fokus pa dyb vejrtraekning,

Det kan forklares, at udandingen aktiverer den beroligende del af nervesystemet
(parasympaticus), hvor denne skal veere lang og altid laengere end indanding.

Desuden skal man traekke vejret ind gennem naesen med lukket mund for at ege
iltoptagelsen og dermed @get behag. Jf. bilag 23 med illustration (fra psykologmanual).
Det kan give mening at lede opmaerksomheden hen pa, hvordan det fgles at trackke vejret,
fx luften i naeseborene; Brystkassen, der lgfter sig og udvidelse af mave og ryg.

For nogle kan det give mening at fokusere/visualisere pa omradet omkring hjertet, og
hvordan varme eller lys spreder sig i kroppen.

For andre kan det give mening at forestille sig, at man treekker vejret gennem et punkt ved

panden/ mellem gjnene, hjertet, maven.

Traekke vejret “som firkant”

Denne metode kan stotte til afledning sammen med fokus pa langsom aktivering af
parasympaticus, idet patienten stgttes til ikke at hyperventilere.
Det kan give mening samtidigt, at psykoedukere om hjernens behov for at blive overbevist

om, at der ikke er fare pa feerde. Jf. bilag 24.

Beroligende gvelse med fokus pa fingre.

Denne gvelse er seerligt god til afledning af tanker, da disse fokuseres pa rolige
gentagende bevaegelser og visualisering af disse.
Den kan ligeledes virke sgvndyssende for nogle, seerligt, hvis den udfgres i liggende

stilling., jf. bilag 25.

"Trygt sted”

Det kan give mening for patienten at finde frem til et eller flere "trygge steder”, enten
virkelige eller fiktive, for at skabe ro og afledning ved angst, bekymringer, til indsovning,

ved mareridt, jf. bilag 26 og bilag 27.

"Blade i vandlgb”

@velse til bedring af kontrol over tankemylder eller rumininationer. Jf. bilag 27.
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Fokus pa opspaending/afspaending af kroppen

Til generel beroligelse. Jf. bilag 28.

”Kropsscanning”
Anvendes til beroligelse og indre uro. Det skal italesaettes, hvordan patienten aktivt skal

veelge at aflede fokus pa smerter og ubehag. Jf. bilag 29.
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Bilag 1: Kriseplan

KRISEPLAN

Hvad kan jeg selv ggre:
i.
2.
3.

Personer, jeg kan kontakte (familie eller venner):

Professionelle, jeg kan tage kontakt til:

18



8 VURDERINGSSKEMAER

48 Tilbagefaldsforebyggelse

a) Hvordan forstar man din lidelse inden for kognitiv terapi?

b) Huvilke teknikker/metoder kan bruges for at bryde med vedligeholdelsen af symptomerne?

¢) Hvad er det vigtigste, du har lzrt i behandlingsforlgbet?

d) Hvad har aendret sig, siden du begyndte i terapien?

e) Hvad har du gjort, som har medfgrt denne aendring? Hvilke teknikker, synes du, har vaeret seerligt
virkningsfulde, og hvordan hjelper de dig?

(fortsaettes =)

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi - nyeste udvikling. Hans Reitzcls Forlag 2012.

Bilag 2: Tilbagefaldsforebyggelse
19



48 (fortsat) Tilbagefaldsforebyggelse

f) Hvilke teknikker skal du fortsat treene/anvende?

g) Hvordan kan du sikre dig, at du fortsztter med at bruge disse teknikker/metoder fremover?

h) I'hvilke situationer er det iszr vigtigt at anvende teknikkerne/metoden?

i) Hvilke hindringer kunne der veere for at anvende disse? Hvorledes kan de overvindes?

j) Hvordan vil du forholde dig ved et eventuelt tilbagefald?

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red |: Kognitiv terapi - nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012
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Bilag 4: Mindmap, Angst
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Bilag 5: Mindmap, depression
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Bilag 6: Vredeshandtering

Disse spegrgsmal kan behandleren stille og pt. kan selv gve sig i at stille dem til sig selv.

Nar du teenker tilbage pa sidste gang, du maerkede vrede (prov at teenke tilbage pa en
situation):

Hvad var vreden rettet imod?

Hvilke tanker udlgste din vrede? Var vreden rimelig?

Hvad var det ved situationen, der var sa vigtigt?

Hvilke motiver tillagde du fx i den anden persons handlinger, siden du blev sa vred pa
personen?

Pa hvilken made sarer denne situation dig?

Hvordan kan/ kunne du i stedet reagere?

Hvis patienten oplever at vreden er rettet mod dem selv, kan man spgrge:

Hvilke beviser er der for, at de mennesker der er omkring dig faktisk synes, du ikke er god

nok eller ikke gar tingene godt nok?

Har du direkte spurgt dem?

24



Psykiatri

HUSK!

Gode rad i forhold til normale medicinbivirkninger

Ved opstart af ny medicin eller dosisggning af vanlig medicin, kan du risikere at opleve nogle
forbigaende bivirkninger.
Ikke alle oplever bivirkninger, og det er sjaeldent at opleve alle nedenstaende bivirkninger.

Informer aitid din behandler og felg nedenstaende rad, hvis de skulle forekomme.

Kvalme
Hvis du oplever kvalme, kan du prgve:

e Vand med en lille smule citron
e Ingefaer
e Ngdder
e Syrligt mad/ drikke (fx juice, syrlige maelkeprodukter som ymer og creme fraiche, syltede
agurker, syltede rgdbeder)
e Saltmad
e Danskvand
Overvej om kvalmen bliver vaerre af mad, der smager eller lugter pa en seerlig made
Spis mange sma maltider, sa blodsukkeret holdes stabilt

Tag din medicin sammen med mad, gerne yoghurt

Lugt til mentol (padsmer fx lidt mentolsalve under naesen)

70% Isopropyl Alcohol

Lugt til spritservietter
Luft ud i dit hjem og kom udenfor
Vejrtraeknings/ afspaendingsgvelser

Afled gerne dit fokus (tanke om kvalme giver mere kvalme)

Bilag 7: "Husk” om normale medicinbivirkninger (fra leegemanual) -
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H U S K | . E Psykiatri

Halsbrand og sure opstgd

Du kan risikere at opleve sure opstg@d (mavesyre, der kommer op i spisergret) enten alene eller

sammenhangende med kvalme.

®

Undga steerk og syrlig mad

Undga tomater og chokolade

Undga alkohol, kaffe, sort te og sodavand

Du skal undga at ryge (ogsa e-cigaretter)

Undga at anvende som ibuprofen (”Ipren”) som smertestillende

Drik gerne maelkprodukter

Spis gerne bananer, mandler, kiks, knaekbrgd og tvebakker (har syreneutraliserende effekt)

Lig gerne med hovedet hzevet, nar du skal sove.

Du kan med fordel anvende syreneutraliserende handkgbsmedicin, isaer fgr sengetid:

"Balancid novum”, "Alminox” (tyggetabletter) eller "Gaviscon” (mikstur)

Mundtgrhed

Hyppig fugtning af mund og drik rigeligt (ca. 2 | dagligt)

Undga sukker- og syreholdige drikke, fx cola, juice og energidrikke

Anvend sukkerfri bolsjer, pastiller og tyggegummi

Begraens indtag af te, kaffe og kakao

Anvend lebepromade

Veer ekstra god til mundhygiejne: Tandbgrstning mindst 2 gange dagligt; tandtrad og/eller
desinficerende mundskyl nogle gange ugentligt

Anvend tandpasta uden skummemiddel (anvend fluortandpasta)

Ved sveaer mundtgrhed radfgr apotek omkring produkter, der giver kunstigt spyt samt bedring

af immunforsvaret i mundet.
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Medicin:

LDato [ Dosis | Oversaettelse

‘LJ\J‘_J\U

| |
| |
| |
| |
| |

Du skal stoppe med at tage :

Dato ) | Dosis ’[ Oversattelse
E —

| |

| |

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri

L

Bilag 8: Skema til optrapning/nedtrapning
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BILAG 25: Den kognitive diamant

Situation:

Beskriv dine tanker, felelser, kropsfornemmelser og handlinger

x| Adfaerd Folelse

Tegning: Jakob Kramer

128

Bilag 9: Den kognitive diamant
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Bilag 10: Keedeanalyse



Problem-mal skema

Mal

Problem

—
E" Psykiatri

Andre problemer

Bilag 11: Problem/ mal
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3 : PROBLEM — MALSETNING

SKEMA 6 Problem- og malszaetningsliste

Skriv alle de problemer ned, som du synes, er vigtige for dig for tiden, ogsa
problemer, der ikke umiddelbart har relevans for dine symptomer. Det
kunne vere problemer med beskaftigelse, skonomi, familie/venner, fri-
tid, selvveerd, humoret eller lignende. Vzer si specifik som muligt (skriv fx
»mange sygemeldinger« frem for »problemer pa arbejdet«). Herefter opstil-
les konkrete realistiske mélsatninger i forhold til hvert problem (fx at have
hajst to sygedage pr. mined).

Problem Mal

Af Anja Hareskov Jensen.
© Merch, M.M. & Rosenberg, N K. [red.): Kognitiv terapi — modeller o0g metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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_l_ C m _A _ m " Psykiatri

i
it

Ugeskema / aktivitetsregistrering

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Se¢ndag

Morgen

Formiddag

Middag

Eftermiddag

Aften

Nat

PTF5S Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri - DANSK - Psykoedukationsark nr. 22
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8 : DIVERSE

SKEMA 42 Forggelse af lystbetonede aktiviteter

1. Nedskriv mindst 25 lystbetonede aktiviteter

Der kan veere tale om aktiviteter, der enten pa nuvaerende tidspunkt er lystbetonede, eller aktiviteter,

der var lystbetonede, inden du begyndte at vaere plaget af dine symp-tomer. For at komme i tanker om

25 aktiviteter kan du lave en brainstorm, kigge p3 idelisten over lystbetonede aktiviteter (skema 43) og
forestille dig, hvad du lavede i Igbet af en typisk uge, inden du begyndte at vare plaget af dine symptomer.

1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
n 26
12 27
13 28
14 29
15 30

2. Ved siden af de aktiviteter, hvor skonomiske omkostninger kan vare en forhindring, skrives belgb.
3. Ved siden af aktiviteter, du foretrakker at gore alene, skrives A.
4. Ved siden af aktiviteter, du foretraekker at gere sammen med andre, skrives S.

. Ved siden af aktiviteter, du nogle gange foretraekker at foretage alene og nogle gange sammen
med andre, skrives A og S.

w1

6. Ved siden af aktiviteter, du ikke har gjort, siden du begyndte at vaere plaget af symptomerne, skrives IS.

Af Anja Hareskov Jenscn, modificeret efter Needleman, L.D. (1999) Cognitive case conceptualization. London: Lawrence Erlbaum Associates.
© Merch, MMM. & Rosenberg, N K. (red.): Kognitiv terapi - modeller o0g metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

(fortsaettess)
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SKEMA 42 (fortsat) Forggelse af lystbetonede aktiviteter

7. Noter de fem mest nydelsesbetonede aktiviteter, hvor skonomiske omkostninger ikke er en forhindring:

8. Efter du har udfart aktiviteten, noterer du, hvor stor glede der var forbundet med den
(o = ingen overhovedet, 5 = moderat glaede, 10 = stor gleede)

9. Inden du begynder pa aktiviteten, noterer du, hvor stor en foragelse af symptomer du forventer,
at udfgrelsen af aktiviteten vil resultere i (o = ingen stigning, 5 = moderat stigning,
10 = én meget stor stigning i symptomerne).

10. Notér lige efter udferelsen af hver aktivitet, hvor stor foragelse af symptomer du faktisk oplevede.

- Noteér for hver aktivitet, hvor stor foragelse af symptomer der fortsat var til stede to dage efter
aktiviteten (safremt aktiviteten medferte en foregelse af symptomer overhovedet).

-

Forggelseaf  Forggelse af

Forventet symptomer symptomer
forggelse af lige efter to dage efter
Dag Aktivitet Glaede symptomer aktiviteten aktiviteten

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Needleman, L.D. (1999) Cognitive case conceptualization. London: Lawrence Erlbaum Associates.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. {red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005,
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8 : DIVERSE

SKEMA 43 ldeliste over lystbetonede aktiviteter

1. Leese skenlitteratur 26. Have sexet, dyrt eller smukt tgj pa
2. Skrive dagbog 27. Have en stille aften
3. Aerobics 28. Passe mine planter
4. Ridning 29. Svgmme
5. Kgbe blomster til mig selv 30. Motionere
6. Kgbe bager 31. Samle pa gamle ting
7. Gai biografen 32. Tage til en fest
8. Jogging 33. Teenke pa at kebe ting
9. Rose mig selv for at have gjort et godt 34. Spille golf
stykke arbejde den dag

35. Spille fodbold
10. Mindes gode begivenheder, som jeg har

deltaget i sammen med venner 36. Flyve med drage
1. Lytte til musik 37. Diskutere politik, bager, filosofi osv. med venner
12. Ligge i solen 38. Familiefester
13. Grine 39. Kere motorcykel
14. Huske tidligere rejser 40. Sex
15. Lytte til andre 41. Ga/lobe i skoven
16. Laese avis eller ugeblade 42. Campingtur
17. Dyrke hobby (frimaerker, modelfly osv.) 43. Synge, nar jeg er i bad eller ordner ting i huset
18. Tilbringe tid sammen med venner 44. Arrangere blomster
19. Planlzegge ferier eller lystbetonede 45. Gé i kirke/moske/synagoge

aktiviteter

46. Tabe mig

20. Mgde nye mennesker

47. Tanke pa de ting, jeg synes, jeg er god til
21. Spise noget leekkert/specielt

48. Holde en fridag
22. @ve karate og judo

49. Klassegenforening
23. Gatil yoga

50. Lgbe pa skgjter
24. Ordne ting i huset

51. Sejle
25. Reparere cykel/bil

Af Anja Hareskov Jenscn, modificeret efter Linchan, M.M. (1993) Skulls training manual for treating personality disorder. New York:
The Guilford Press og MacPhillamy, D. & Lewinsohn, P.M. (1982) The Pleasant Events Schedule: studies on reliability, validity and scale
intercorrelation, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3: 363-380.

March, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.|: Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005

(fortseettes~)



SKEMA 43 (fortsat) Ideliste over lystbetonede aktiviteter

52.

53
54.
55
56.

57-

58.

59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72.
73
74
75
76.
77
78.

79

Rejse til udlandet

Male/tegne

Handarbejde (strikke, vaeve, knytte osv.)
Sove

Kgre bil

Deltage i foreningsarbejde/mader

Jagt

Korsang

Flirte

Spille musikinstrumenter

Veere kreativ (perler, male, keramik osv.)
Lave en gave til nogen

Kebe musik-cd'er

Se boksning

Planlzgge en fest

Lave mad

Bjergbestigning

Skrive digte, noveller, bgger, artikler osv.
Sy

Kebe tgj

Spise pa restaurant

Arbejde

Diskutere film/bgger

Tage pa sightseeing

Havearbejde

Tage pa skgnhedssalon

Kaffe og avisen om morgenen

Spille tennis

8o.
81.
82,

83.

84.

8s.

86.
87.
88.
8a.
90.
91.
92.
93
94.
95
96.
97.
98.
99
100.
101

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Veere sammen med mine bgrn
Se pa skuespil

Tage til koncert

Dagdremme

Kgre en tur

Hgre radio

Se tv

Lave lister over opgaver

Cykle

Ga tur ved vandet

Kgbe og give gaver

Zoologisk have, parker, botanisk have osv.
Ggre en opgave faerdig

Ga til hesteveeddelsb, motorcykellgb osv.
Spise slik, kager og chips
Undervise

Fotografere

Fiske

Overholde en slankekur

Veere sammen med dyr

Flyve i en flyvemaskine

Leese faglitteratur
Amatgrteater, dramakurser osv.
Veere alene

Badminton

Tage et langt varmt karbad
Tage pa ferie

Betale af pa geeld

Af Anja Hareskov Jenscn, modificeret efter Linchan, M.M. {1993) Skills training manual for treating personality disorder. New York:

The Guilford Press og MacPhillamy, D. & Lewinsohn, P.M. {1982) The Pleasant Events Schedule: studics on reliability, validity and scale
intcreorrelation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3: 363-380
© Merch, M.M. & Rosenberg, N K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

(fortsaettes-)
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SKEMA 43 (fortsat) Ideliste over lystbetonede aktiviteter

108. Samle ting (menter, sten osv.) 133. Bowling

109. Vaere pa stevnemgde 134. Snedkerarbejde

110. Slappe af 135. Fantasere om fremtiden
1. Skrive breve 136. Ga til ballet, stepdans osv.
12. Tage bernene med til forlystelser 137. Passe akvarium

113. Danse 138. Engagere mig politisk
114. Tage pa picnic 139. Lave velggrenhedsarbejde
15. Meditere 140. Leaegge puslespil

116. Spille volleyball 141. Tage pa stranden

117. Spise frokost pa café med ven 142. Ommgblere og pynte derhjemme
1n8. Ga turibjergene 143. Ga til sportsbegivenhed
19. Spille kort/spil (backgammon, skak, 144. Ga pa diskotek, bar osv.

poker osv.)

145. Ga til foredrag

120. Lgse kryds og tveers

146. Invitere venner p& middag
121. Spille rundbold

147. Vaske har og smere mig ind i creme
122. Se pa og fremvise fotografier

148. Std pa vandski
123. Spille guitar

149. Se pa butikker
124. Spille pool

150. Cirkus, forlystelsespark, tivoli osv.
125. Kgbe ting til mig selv (parfume, sko,

harband osv.) 151. Ga pa loppemarkeder
126. Tale i telefon med venner 152. Surfe pa internettet
127. Ga pa museum 153. Playstation
128. Taende stearinlys 154. Chatte pd internettet
129. Fa eller give massage 155. Kigge pa stjerner
130. Ga i sauna/dampbad 156. Bage kager
131. Tage pa skitur 157. Fodbad
132. Kanotur 158. Tale og tilbringe tid med agtefzelle, barn, venner

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linchan, M.M. (1993) Skills training manual for treating personality disorder. New York:
The Guilford Press og MacPhillamy, D. & Lewinsohn, P.M. (1982) The Pleasant Events Schedule: studies on reliability, validity and scale
intercorrelation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3: 363-380

© Merch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder, Hans Reitzels Forlag 2005



TANKER
® Hvad er det varste, der kan ske?
= Hvad er sandsynligheden for, at det sker?
® Hvad kan du gere, hvis det sker?

KRAV

® Hyilke ting stresser
dig? (overblik)

= Hyilke to ting fylder
mest lige nu?
(prioritering)

® Hvad kan du eller
andre gere ift. de to
ting til naste gang?
(handleplan)

RESSOURCER

® Hvor henter du energi?
Hvor lader du op?
(relationer, aktiviteter,
steder m.m.)

® Hvordan foles det at
teenke pé de ressourcer,
du lige har naevnt?

= Hvilken helt konkret ting.
kan du gere for dig selv
til naste gang?

38
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Bilag 13



8 . DIVERSE

SKEMA 38 Undersggelse af fordele og ulemper
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Inspireret af Beck, A.T., Wright, ED., Newman, C.F. & Liese, B.S. (1993) Cognitive therapy of substance abuse. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

Bilag 14: Fordele/ ulempe-skema
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6 . ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 24 Beviser for og imod katastrofetanker
og deres alternativ

Beviser for tankerne Beviser imod tankerne

Katastrofetanker

Alternativ
ikke-katastrofetanke

Af Nicole K. Rosenberg, modificeret efter Taylor, S. |2000) Understanding and treating panic disorders. Chichester: John Wiley & Sons.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

Bilag 15: Skema til katastrofetanker og @velser til faktatjek ved angst,
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Side 2

Bilag 16: Illlustration til arbejdet med accept
https://www.dr.dk/ramasjang/tema-om-boerns-frygt-selv-de-modigste-kan-vaere-bange#!/
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Bilag 17: lllustration til arbejdet med accept
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Bilag 18: Grounding

-Sid evt. i en stol og fokusér pa, hvordan denne kan maerkes

-Hav benene solidt plantet pa gulvet. Fokusér generelt pa underlaget (gulvet, stolens ryg og
seede fx).

-Stamp evt. i gulvet

-Tag gerne armene med, sa de ogsa bevages frem og tilbage eller placér armene pa
larene og gnid dem imod disse.

-Fokus pa vejrtraekningen, beroligende vejrtraskningsavelser.

- Laeg evt. en massagebold pa gulvet og placér fadderne pa massagebolden. Kar
fedderne frem og tilbage hen over bolden og massér fgdderne. Massér bade pa

taspidserne, pa undersiden af foden, pa haelene og pa yder - og indersiden af fgdderne.
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Bilag 19: Ydre fokus

Ydre fokus

"Ydre fokus’ er en gvelse, der handler om at skifte opmarksomhed. I modsztning til
vejrtreekningsevelser, som vender opmarksomheden indad, handler evelsen ydre fokus om
at vende opmarksomheden udad og hen til omgivelserne.

Indenfor en ACT tilgang legges der vagt pa at skifte opmarksomheden pa trods af de
indre oplevelser, og pé at aktivere sanserne og fokusere pa nuet.

Indenfor en KAT tilgang bruges evelsen i hgjere grad som afledning fra negative

automatiske tanker og ubehagelige indre oplevelser.

Qvelse 1:
< Beskriv en genstand ved brug af sanserne (f.eks. form, farve, lyd, overflade, lugt,
smag)

= Tzl hvor mange bld/grenne/gule genstand der befinder sig omkring dig

Ovelse 2:

Denne ovelse varer lengere og er mere struktureret, hvorigennem opmaerksomheden pa

nuet og omgivelserne ages.

=» Beskriv 5 genstand, som du kan se
=» Beskriv 4 genstand, som du kan here
= Beskriv 3 genstand, som du kan fole
= Beskriv 2 genstand, som du kan lugte

=» Beskriv 1 genstand, som du kan smage

258
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9§ ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

SKEMA 48 Gradueret eksponering

Mal:

Anfer for dette mal:

Aktuel undgielse (0-10)

Aktuel angstintensitet (0-10)

Aktuel anvendelse af sikkerhedsadfaerd (beskriv)

Mindste

varighed

af ekspo-
Startdato nering

Antal

gange
gennemfart
(seet streger)

1. trin

2. trin

3. trin

4. trin

s. trin

NB! Der skal treenes hyppigt pa hvert trin, til angstniveauet er dalet betragteligt, og sikkerhedsadfzerden er

meget nedsat.

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.}: Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005

Bilag 20: Angsteksponering
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udyikling over tid

Hej 1

Angst

Lav

N

5. eksponering

N 2

Tid
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ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 27a Adfaerdseksperiment

6 :

Testning af forholdet mellem taenkning og adfzerd
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© Morch, M.M. & Rosenberg, NK. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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Adfaerdseksperiment

Bilag 21



Skema til stimulusdiskriminition

Ligheder mellem
fortid og nutid

Forskelle mellem
fortid og nutid

<

D

/

fod

/'

fomk

Woodfield Trauma Service 2017

Bilag 22: Stimulusdiskriminition
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Bilag 60. Dyb andedrztsovelse

- Dyb &ndedrztsavelse

¢ Trek vejret ind gennem naesen
e Helt ned i maven
e Pust langsomt ud fra munden

i

OBS:
Udénding lzengere end indénding

Husk at ave nér du er rolig.

Bilag 23: lllustration af dyb vejrtraekning

256
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Bilag 24: "Traek vejret som en firkant”

Find en firkant i rummet eller forestil dig en firkant. Det kan for eksempel vaere en bogreol,
et billede eller en der. Du kan ogsa tegne firkanten pa et stykke papir.

Folg gverste linje i firkanten, mens du teeller til 4 inde i hovedet og traekker vejret ind. Traek
vejret ind gennem naesen og ned i maven, sa du kan meaerke at maven bliver spilet ud.
Herefter lader du blikket kare ned ad den ene side af firkanten, mens du holder vejret og
teeller til 4.

Sa kigger du hen ad bunden af firkanten, mens du puster ud, og teeller til 4.

Folg den sidste linie op ad firkanten, mens du holder vejret og teeller til 4.

Du kan lave gvelsen flere gange, indtil du fgler, at du har kontrol over din vejrtraekning.

Hold vejret i 4 sekunder

Treek vejret ind i 4 sekunder
19punyas ¢ 1 pn 324laA 3sng

Hold vejret i 4 sekunder
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Bilag 25: Beroligende gvelse med fokus pa fingre

Start med at stgtte patienten med grundlaeggende grounding og evt. fokus pa vejrtraekning.
Forklar kort, at patienten vil blive bedt om at bevaege sine fingre og skal forsgge at falge
guidningen.

Bed patienten lukke @jnene og placere heenderne i skegdet med tommelfingrene pegende
opad.

Det er vigtigt, at du taler langsomt med lav stemme og guider patienten lgbende til at finde
ind i en langsom rytme. Nogle har brug for mere tid end andre. Nogle har kun brug for fa

stottende ord.

"Bevaeg nu begge dine tommelfingre rundt i rolige langsomme cirkler. Se cirklen for dit
indre blik. Rundt...rundt... langsomt.

Gar nu bevaegelsen mindre...og mindre...til du naesten ikke bevaeger fingrene mere. Og
bliv ved med at forestille dig cirkelbevaegelsen.

Gentag nu med dine pegefingre...

Og den miderste finger

Ringefingre

Lillefingre

Bevaeg tilslut begge haender rundt i store langsomme cirkler. Og treek vejret dybt ind. Og
placér igen dine haender i skgdet.”

Stet patienten til at komme langsomt tilbage i rummet igen.
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Bilag 26: Guidning til at fremfinde " trygt sted "

Seet dig godt til rette i en behagelig stilling.

Nu vil jeg gerne invitere dig til at lukke dine gjne. Hvis det ikke fgles behageligt, sa lad blot
dit blik hvile pa bordet foran dig.

Maerk efter om det spaender nogle steder i kroppen.

Hvis du har smerter sd prav at acceptere tilstedeveaerelsen.

Prav at slappe af i dine skuldre og ger din krop sa tung som muligt.

Fokusér pa stolen under dine lar, ryglaenet.

Fokusér pa dine fgdder, der hviler i gulvet.

Placer dine haender i skadet og lad dem hvile der.

De naeste ca. 5 minutter er tiden din. Der er ikke noget du skal na.

Tag nu en dyb indanding gennem naesen og and langsomt ud gennem munden.

Laeg meerke til lydene omkring dig, maske fra et andet rum. De ma gerne veere der.

Nu vil jeg bede dig vende opmaerksomheden til din fantasi/forestillingsevne.

Forestil dig et sted, der er rart at veere. F.eks. et sted i naturen, som du synes er smukt eller
fredfyldt. Det kan vaere et sted, du har oplevet eller blot et sted i din fantasi. F.eks. et bjerg,
et engomrade, en skov, ved havet, neer et vandlgb eller en sg@.

Det skal veere et sted, der opleves behageligt. Ikke et sted, du savner pa en trist made.

Sid lidt og beslut dig for, hvilket sted du vil fokusere pa.

Prav nu at forestille dig stedet, som om du er der lige nu og her.

Laegge meerke til farverne, lydene der matte vaere der. Maske kan du meerke solen eller
vinden pa dit ansigt. Maske kan du meaerke noget under dine fadder f.eks. graes eller sand.
Dette af dit sted, et fredfyldt sted.

(Giv patienten tid. Traek evt. vejret dybt for at understgtte ro)

Hvis der kommer nogen tanker, lyde eller sansninger fra kroppen, som forstyrrer dig, er det
helt okay.

Vend blot opmaerksomheden tilbage til dit trygge, fredfyldte sted igen.

Tillad dig selv at opleve dette sted med fuld opmaerksomhed. Brug dine sanser.
Du skal nu snart til at slippe din opmaerksomhed og vende tilbage til rummet sammen med

mig.

Husk du kan altid vende tilbage til "dit trygge sted” igen, nar du har behovet.
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Giv dig selv lov til langsomt at bevaege kroppen og hold blikket seenket et gjeblik, far du

vender helt tilbage til rummet. Slut af med en dyb vejrtraekning.
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Bilag 27: ”Blade i vandlgb”

Start med at stgtte patienten med grundlaeggende grounding og evt. fokus pa vejrtraekning.
Det er vigtigt, at du taler langsomt med lav stemme og guider patienten lgbende til at finde
ind i en rolig rytme.

Det er neeste 5 minutter af tiden din, der er ikke noget du skal na.

Forestil dig nu, at du sidder ved bredden af et roligt stremmende vandlgb, maske en a eller
en rolig flod (det der kommer til dig).

Forestil dig, at der flyder blade forbi pa vandets overflade.

Forestil dig det pa den méade, du selv foretrackker. Maske er det en seerlig arstid maske Der
er nogle seerlige farver du laegger meerke til.

| de naeste minutter skal du tage hver eneste tanke, der dukker op i hovedet og anbringe
den pa et blad. Lad bladet flyde forbi dig og forsvinde.

Uanset om tankerne er positive eller negative, behagelige eller smertefulde.

Ogsa selvom det er de mest vidunderlige tanker, skal du anbringe dem pa bladene og lade
dem flyde forbi.

Hvis dine tanker stopper, skal du blot iagttage vandlgbet. Fgar eller senere vil dine tanker
begynde igen. Hvis du helt mister fokus sa accepter det og vend igen tilbage til vandet, der
flyder forbi.

Lad vandet flyde i sit eget tempo.

Du skal ikke seette farten op.

Du skal ikke prave at skylle bladene veek.

Hvis din bevidsthed siger: "Det her er dumt” eller "Det her kan jeg ikke ggre”. sa tager du
ogsa disse ord og anbringer dem pa et blad.

Hvis der opstar en falelse af kedsomhed eller utdlmodighed, skal du anerkende det.

Sig til dig selv: "Her kommer en fglelse af kedsomhed” eller "Her kommer en fglelse af
utédlmodighed”. Anbring ordene pa et blad og lade dem flyde forbi.

Fra tid til anden vil dine tanker fange dig, og du vil miste fglingen med gvelsen.

Det er helt normalt og naturligt og vil blive ved med at ske.

Nar du bliver opmaerksom pa, at det er sket, sa anerkend det og begynd avelsen igen.
(Fortsaet gvelsen adskillige minutter og bryd ind imellem stilheden med en pamindelse:
"Dine tanker vil fange dig igen og igen. Det er normalt. Nar du bliver opmaerksom pa det,
skal du starte gvelsen igen - Fokusér pa vandet, fokusér pa bladene, placér dine tanker pa
bladene og lad dem flyde forbi. Hvis tanken er vigtig, skal den nok vil den komme igen)

Stet patienten til at komme langsomt tilbage i rummet igen.
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9 ! ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

SKEMA 54 Progressiv afspanding

I progressiv afspending deles kroppen ind i en serie muskelgrupper. Hver
muskelgruppe spandes og afslappes pa skift. Nar du skal eve dig i afspan-
ding, er det vigtigt, at du har mulighed for at opholde dig i et rum, hvor der
er stille, og hvor du ikke vil blive forstyrret. Du kan sztte dig godt til ret-
te i en stol eller legge dig pa sengen, og hvis du har stramtsiddende tej pa,
er det en god ide at lgsne det. Forsag at rette hele din opmeerksomhed mod
afspazndingen. Hvis du bliver opmerksom p4, at du tznker pi andre ting
undervejs, vender du blot stille og roligt din opmzrksomhed mod afspzn-
dingen igen. Ofte vil det vaere nedvendigt pa denne méde at vende opmark-
somheden adskillige gange under afspandingen. Under afspandingen traek-
kes vejret roligt og dybt hele tiden. For hver muskelgruppe speendes mu-
sklerne i ca. 5 sekunder, hvorefter de afspendes i ca. 10-15 sekunder, inden
der tages fat pi den naste muskelgruppe. Luk gjnene, og traek vejret dybt
et par gange.

.

Knyt hgjre hand, og maerk spaendingen i hdnden og din underarm. Hold den spandt i
1, 2,3, 4, 5 sekunder, og slap sa af. Vent 1015 sekunder.

.

Knyt venstre hand, og mark spaendingen i handen og din underarm. Hold den spaendt
i1,2,3, 4,5 sekunder, og slap sa af. Vent 10-15 sekunder.

Bgj hgjre albue, og spaend musklerne i overarmen, mens handen bliver ved med at
veere afslappet. Hold dem spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Bgj venstre albue, og spaend musklerne i overarmen, mens handen bliver ved med at
veere afslappet Hold dem spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Streek hgjre ben, og bgj hgjre fod og teeer opad. Hold musklerne i laegmusklen
speendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

.

Streek venstre ben, og bgj venstre fod og taeer opad. Hold musklerne i l2gmusklen
spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

.

Stram larmusklerne i hgjre ben ved at presse knaeene sammen, uden at de rgrer
ved hinanden. Hold spaendingen i s sekunder, og slap af i 10-15 sekunder.

.

Stram larmusklerne i venstre ben ved at presse knaeene sammen, uden at de rgrer
ved hinanden. Hold spandingen i 5 sekunder, og slap af i 1015 sekunder.

Tag en dyb indanding, og treek maven helt ind. Spaend samtidig musklerne i den
neder ste del af ryggen. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap sa af i 1015 sekunder.

Hold vejret, og spaend herved musklerne i brystkassen. Hold spzendingen i alle
musklerne omkring brystkassen i 5 sekunder, og slap herefter af i 1015 sekunder.

© Meorch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

(fortsaettes)

Bilag 28: Opspaending/ afspaending
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SKEMA 54 (fortsat) Progressiv afspaending

Ryst skuldrene, og traek herefter skuldrene helt op til grerne, s skulder- og
nakkemusklerne spzendes. Hold speaendingen i 5 sekunder, og slap herefter af
i 10-15 sekunder.

Pres nakken mod stoleryggen eller mod sengen, og spaend herved nakkemusklerne.
Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Pres leeberne sammen, og bid tenderne sammen, s& kaebemuskulaturen spaendes.
Hold spandingen, mens du traekker vejret stille og roligt i 5 sekunder. Giv slip, og
spaend af i 10415 sekunder.

.

Knib gjnene sammen i 5 sekunder. Slap af i 10-15 sekunder.

Rynk panden ved at Igfte gjenbrynene. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap herefter
af i 1015 sekunder.

+ Trek gjenbrynene sammen ned over gjnene. Hold spandingen i 5 sekunder, og slap
herefter af i 10-15 sekunder.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — medeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005
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Bilag 29: Kropsscanning

Seet dig godt til rette i en behagelig stilling.

Luk gerne dine gjne eller lad dem hvile pa et punkt i rummet.

Maerk efter om det spaender nogle steder i kroppen.

Hvis du har smerter sa prgv at acceptere tilstedeveerelsen.

Prav at slappe af i dine skuldre og ger din krop sa tung som muligt.

Fokusér pa stolen under dine lar, ryglaenet.

Fokusér pa dine fgdder, der hviler i gulvet.

Meerk fadderne. Maerk hvordan de hviler pa gulvet. Maerk tyngden i fadderne. Hvis det er
sveert sa vrik med taeerne.

Fra fedderne bevaeger du opmaerksomheden til anklerne. Maerk anklerne og underbenene
pa bagsiden og forsiden.

Meerk knaeene, meerk om det er bgjede eller strakte.

Mzaerk larene, hvordan de hviler pa stolen, maerk varmen fra stolen.

Du meerker, hvordan det foles at sidde pa saedet, pa underlaget og varmen.

Hvis tankerne flyver vaek og over pa bekymringer eller smerter i kroppen, sa acceptér det
og fa tankerne tilbage pa, hvordan det foles at sidde pa saedet.

Flyt sa tankerne videre op og maerk lzenden, videre op ad ryggen til skulderbladene og midt
til de spaendte muskler mellem skulderbladene.

Fra skulderbladene flytter du opmeerksomheden over op skuldrene. Maske er de spaendte
og heaevet op til grene.

Giv dig tid til at maerke efter og slappe. Maerk hvordan det fgles, nar skuldrene slapper af
og s&enker sig.

Fra skuldrene maerker du overarme, albuer og underarme. Du maerker haenderne og
fingrene. Er de spaendte eller slapper de af. Maerk tyngden ud i fingerspidserne.

Fra heenderne flytter du opmaerksomheden tilbage til skuldrene. Er de haevet op igen, sa
giv dig tid til at seenke dem.

Hvis du falder forover eller til siden, s& prgv at ranke rygge lidt.

Nu flytter du opmeerksomheden til nakken. Nederste, midterste og everste del. Op til
hovedbunden. Meerk ansigtet — pande gjner, kinder laeber og kaebe. Maerk munden,
slapper tungen af? Hvis keeben er spaendt, vrik lidt med den, sa den Igsnes.

Ga nu til at maerke hele kroppen. Maske maerker du den tydeligere end fagr gvelsen. Maske
er folelsen den samme. Maske blev du utalmodig under gvelsen.

Acceptér oplevelsen og fglelsen.
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Til sidst stadig med lukkede gjne, skal du danne dig et indre billede af rummet. Hvor stort er
det, hvilke mgbler og farver er der.

Nar du er klar, bevaeger du kroppen lidt og abner gjnene.
@velsen er slut.
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