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Introduktion

GAD og bekymringer

Personer med GAD er plaget af overdrevne bekymringer, som er vedvarende, gentagne og sveere
at kontrollere. Bekymringerne omhandler primeert usikre aspekter af fremtidige hsendelser. For
mennesker med GAD er usikkerhed ofte lig med en forventning om negativt udfald.

For at stille diagnosen GAD skal personen udvise bekymringstendens og almen aengstelighed over
for dagligdags begivenheder og problemer i minimum 6 mdr. For eksempel "kan jeg finde en

parkeringsplads”, "er mit oplaeg til mgdet godt nok”, eller stagrre essentielle emner "bliver jeg alvorligt

syg”, "oversvgmmes jorden pa grund af klimaforandringerne”.

Patienten skal samtidig frembyde en raekke fysiske symptomer: Vedholdende nervgsitet/rastigshed,
muskelspeendinger, treethed, koncentrationsbesveer, sgvnvanskeligheder, irritabilitet, o.lign.
Ubehaget er ikke begraenset til saerlige situationer eller omstaendigheder (WHO ICD-10, 1998).

GAD medfarer signifikant forringet trivsel og influerer negativt pa personens funktionsniveau. Det
vurderes, at ca. 3 % af befolkningen med en overveegt af kvinder pa et tidspunkt i deres liv vil
udvikle GAD.

Mennesker, der lider af generaliseret angst, har ofte grundleeggende overbevisninger og leveregler,
der ansporer til bekymringerne:

e Grundleeggende overbevisninger: Jeg er doven. Jeg er inkompetent. Jeg er hjeelpelgs.
Verden er farlig. Man kan ikke stole pa andre, og lign.

e Leveregler: Leveregler er knyttet til de grundlaeggende overbevisninger, f.eks.: Hvis jeg ikke
altid anstrenger mig 100%, bliver det ikke til noget. Hvis andre finder ud af, hvem jeg virkelig er,
vil de afvise mig. Hvis jeg bliver forladt, kan jeg ikke klare mig. Hvis der ikke er 100 % styr pa
det, gar det helt galt. Jeg skal vide preecis, hvad der skal ske, ellers kan jeg ikke klare det.

e Strategi: Bekymre sig. | den forbindelse optreeder ofte bade positive og negative
overbevisninger om bekymringerne.

e Positive overbevisninger om bekymringer: Det motiverer mig, sa er jeg forberedt og kan klare
sveere situationer, jeg bekymrer mig, fordi jeg er ansvarlig, bekymringer hjeelper mig til at klare
livet.

e Negative overbevisninger om bekymringer: Jeg bliver skegr af al den bekymring,
bekymringerne er ude af kontrol, jeg bliver fysisk syg af den belastning, bekymringer har pa min
krop (Wells, 2009).
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Bekymringers funktion

| naervaerende manual skelnes mellem 2 typer bekymringer. Der er nemlig forskel pa bekymringer:
Nogle er konkrete og til at handle pa. Andre er usikre forudsigelser om noget, der maske sker, men
som vi ikke har en jordisk chance for at ggre noget ved.

Overdrevne bekymringer er som regel baseret pa et gnske om kontrol. Men faktum er, at der er
mange ting i livet, vi ikke har kontrol over, og at problemer ogsa opstar, nar vi ikke venter det. Vi
bliver altsa ngdt til at acceptere, at vi ikke kan komme gennem livet "perfekt”, uden nederlag, kriser
og sveere udfordringer lige meget, hvor meget vi forsgger at bekymre og forberede os.

Hvordan ved man, hvad man skal bekymre sig om?

En anden ulempe ved bekymringer er, at de omhandler ting, der kan ske i fremtiden, men som ikke
er sket endnu. Sa hvordan ved man, at man bekymrer sig om det rigtige? Kommer man ikke til at
bekymre sig om mange problemer, der aldrig bliver til egentlige problemer? Det, vi i hvert fald ved,
er, at bekymringer pavirker livskvaliteten negativt. Det kan vaere sveert at nyde livet, hvis man
konstant teenker pa alle de ting, der kan ga galt.

Falelser

Forskning har vist, at bekymringer undertrykker negative folelser (f.eks. oplever bekymrede
personer ikke angst i samme omfang som ikke-bekymrede personer, hvis de udseettes for noget
skreemmende). Sa én teori gar pa, at bekymrede personer "bliver i hovedet” og primeert meerker
anspaendthed, uro og irritation men ikke maerker eller forholder sig til andre falelser som sorg, angst,
mv. Ulempen ved denne mekanisme er, at hvis man ophgrer med at bekymre sig, viser
angsten/fglelserne sig med starre styrke. Hvilket igen kan give anledning til nye bekymringer (hvad
er der galt med mig, jeg mister kontrollen over mig selv, mv.) (Borkovic et al, 2004).

Vejen videre er at lzere sine fglelser bedre at kende, sa de ikke bliver en truende byrde. Det kan ske
ved at observere dem abent og nysgerrigt (f.eks. via mindfulness-gvelser). S& vil man opdage,
hvordan fglelser kommer og gar (som de ger hos alle mennesker) uden, at man behgver at gare
noget ved dem, ligesom vejret, der skifter uden, at man kan/skal influere pa dette.

Problemlgsning

Personer med GAD har tendens til at sage en perfekt og fejlfri lasning pa et problem. Det gar ofte,
at de ikke far gjort noget. De teenker og teenker og kommer ikke videre. Hvis det er tilfaeldet, kan de
gve sig i at problemlgse. Det forudseetter dog, at de er villige til at handle (og ikke kun teenke), ogsa
selv om de ikke er 100 % sikker pa, at de gar det rigtige (men maske kun 99 % sikker).

Sammenfatning

Sammenfattende omhandler denne manual identifikation af "overbevisninger om bekymringer”, som
vedligeholder bekymringstendensen - og udfordring af disse overbevisninger.
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Dertil kommer falelseshandtering og problemlgsning, afspaending og mindfulness samt tema om
leveregler.

Da der aldrig er to patienter, der er helt ens, er det hensigten, at care manageren vurderer hvilke
temaer/gvelser, der saerligt skal veegtes samt hvilke, der eventuelt kan springes over. Har patienten
mange udtalte bekymringer, vil det veere en fordel at bruge ekstra tid pa at undersgge og handtere
disse. Har patienten derimod lille adgang til konkrete bekymringer og klager mere over den
generelle anspaendthed, kan det veere hensigtsmeessigt at fokusere mere pa afspaending og
mindfulness.

Det skal bemeerkes, at tema om veerdier er udeladt i denne manual. Det kan dog fortsat veere et
vigtigt element i behandlingen, og veerdiarbejdet kan inspireres af manualerne for panikangst/
socialfobi.

Struktur | sessionerne

Under alle sessioner bruges den klassiske kognitiv adfeerdsterapeutiske sessionsstruktur:

Opsamling og feedback fra sidste gang

Aftale dagsorden

Hjemmeopgaver gennemgas

Tema

Opsummering af sessionen og ny hjemmeopgave

Mundtlig og skriftlig feedback pa skema "tilbagemelding fra sessionen” (bilag 4, delvist inspireret
af Duncan, B. L. m.fl. 2003)

o gk wnNE

Dagsordenen kan afviges ved behov, men det er vigtigt, at dette italeseettes med patienten. Under
feedback fra patienten bliver det lsbende vurderet, om der er behov for justering af terapiplanen.

Hjemmearbejde

Det er let at tale om at gagre noget, meget sveerere rent faktisk at gare det. Det er derfor vigtigt, at
patienten ved hver session far en hjemmeopgave, hvor denne kan treene eendringer, der er
identificeret i terapien.

Ved hver session diskuteres, hvordan patienten har haft det siden sidste session. Care manager
stgtter patienten i at veelge opgaver, der ikke synes for harde eller ikke synes at hjeelpe pa
patientens tilstand. Patienten bestemmer tempoet i behandlingen, og hvad denne vil og ikke vil
forsgge.

Styrken ved kognitiv terapi er, at patienten kan fortseette med at gve og udvikle feerdighederne
treenet i terapien efter, at sessionerne er feerdige og derved mindske risikoen for tilbagefald.
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Session 1: Terapistart
Formalet med sessionen er at opbygge en god terapeutisk relation og informere om forlgbet i en

kognitivt adfeerdsterapeutisk ramme. Sessionen daekker fglgende emner (uden at disse behgver at
blive gennemgaet i den anfarte reekkefglge):

Rammer for forlgbet

e Der aftales antal timer, hyppigheden af samtalerne, og der tales om regler for afbud/udeblivelse
osV.

Introduktion til kognitiv adfeerdsterapi

e Informér om de kognitive metoder (fast sessionsstruktur, fokus pa bekymringer og deres
funktion, forandring via traening i sessionen og hjemmeopgaver samt information om GAD).

e Det er vigtigt at afklare, om patienten er indstillet pa at arbejde med disse metoder og pa at lave
hjemmeopgaver regelmaessigt.

e Det bliver understreget, at chancerne for at opna forandringer i hgj grad afhaenger af
arbejdsindsatsen i og mellem sessionerne.

e Der arbejdes kun i et vist omfang med fortiden, der er mest fokus pa "her og nu” og fremtiden.
Problemstilling

e Udforsk patientens problemstilling (f.eks. via "diamanten” (bilag 7)) og sgg at f& overblik over
centrale problemstillinger.

e Skemaet Case formulering (bilag 2) bruges.

e Skemaet Hvordan opstar og vedligeholdes angst? (bilag 3) kan inddrages psykoedukativt.

Forventninger til behandlingen

e Sperg om gnsker/forventninger til behandlingen mhp. at opstille individuelle mal for
behandlingen.

e Malene skal veere sa realistiske og specifikke som muligt. Hvis der ikke er tid til at opstille
malene under samtalen, kan patienten fa dette som hjemmeopgave (se problem- og malliste
bilag 1).

Hjemmeopgave

e Udarbejde problem- og malliste og leese informationsbrochuren om kognitiv terapi.
e Udfylde "Dine bekymringer” (bilag 6)
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o Patienten kan opfordres til at anskaffe sig en "TERAPIDAGBOG”, hvor patienten skriver pointer
og hjemmeopgaver mv. ned.

Materiale

e Problem- og malliste (bilag 1)

e Case formulering (bilag 2)

e Hvordan opstar og vedligeholdes angst (bilag 3)
e Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)

¢ Information om kognitiv terapi (bilag 5)

e Dine bekymringer (bilag 6)

e Den kognitive diamant (bilag 7)

¢ Vejledning til den kognitive diamant (bilag 8)
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Bilag 1: Problem- og malliste

Collabri

®,

Angiv de problemer og mal, du vil arbejde med under terapien. Seet de vigtigste gverst. Angiv ved
malene hvor du faler, du er henne nu, fra 1-10, og hvor du gnsker at veere henne ved afslutningen

af forlgbet.

Husk at malene skal veere specifikke, malbare og realistiske!

Problemer Mal Er nu ved | @nsker at
(1-10) vaere pa
(1-10)
1
2
3

10
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Bilag 2: Case formulering

Case formulering: Navn:

Medicin: Socialt: Tidligere behandling:

Tidligere behandling

Personlige overbevisninger

jeg er
andre er
verden er
Leveregler
Jeg bar/skal
Hvis sa

Uhensigtsmaessige strategier

11
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1. Situation 2. Situation 3. Situation
Negative automatiske tanker Negative automatiske tanker Negative automatiske tanker

Folelser Folelser Folelser
Fysiologiske symptomer Fysiologiske symptomer Fysiologiske symptomer
Adfeerd Adfeerd Adfeerd

Ressourcer og netveerk:

Malseetning:

12
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Bilag 3: Hvordan opstar og vedligeholdes angst?
Tidlig erfaring

Begivenheder, livsvilkar, som har indflydelse pa opfattelsen af selvet.
F.eks. Z£ngstelige og overbeskyttende foraeldre, oplevelse af svigt eller tab i opvaeksten.

l

Grundlaeggende overbevisninger

Grundlaeggende vurdering af mig selv, andre mennesker og verden generelt.

g

F.eks. "Jeg er sarbar og kan ikke klare mig selv”,” Verden er farlig”.

l

Leveregler

Retningslinjer og strategier, der anvendes for at klare sig, idet det forudsaettes, at de
grundlaeggende overbevisninger er sande.
F.eks. ”Jeg skal sikre mig 100 %, at der ikke sker noget slemt med dem, jeg holder af’, "Hvis der
sker noget, er det mit ansvar, fordi jeg ikke har passet nok pa”

l

Udlgsende situationer

Er situationer, hvor leveregler bliver eller kan blive brudt.
F.eks. sygdom i familien, datter skal pa tur med skolen.

l

Tanker

Adfeerd Falelser

Krop

13



Psykiatri Collabri )
e

Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?

14
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Bilag 5: Om kognitiv adfeerdsterapi

Kognitiv adfeerdsterapi er en veldokumenteret psykoterapeutisk behandlingsform, der udspringer af
adfeerdsorienterede (behavioristiske) terapiformer, der opstod i USA igennem 1940-50'erne og Aron
T. Becks arbejde i 1960’erne med depressive patienter. Terapien er siden da lgbende blevet
evalueret og videreudviklet. Mange forskningsstudier har vist, at kognitiv adfeerdsterapi har en god
effekt ved forskellige angstlidelser og depression.

Terapien er struktureret, malrettet og korttidsorienteret og tager udgangspunkt i dine aktuelle
problemstillinger og vanskeligheder. Malet med terapien er at laere dig at forsta problematikkens
indhold samt forstd de mekanismer, der vedligeholder denne problematik. Nar det er pa plads,
treenes forskellige teknikker til at bryde vedligeholdelsen, for eksempel at udfordre negative tanker,
handtere ubehag/angst/negative falelser, udfordre fastlaste handlemgnstre, blive bedre til at
problemigse - og derigennem fremadrettet kunne handle mere fleksibelt. Nye udviklinger i
adfeerdsterapien veaegter ogsa relevansen af at tydeliggare dine vaerdier, som medvirker til, at du
arbejder henimod et mere rigt og meningsfuldt liv.

Care manageren sgger fra farste session at preesentere dig for forstdelsesrammer og metoder.
Disse forklares og afprgves i sessionen. For at opna forandring kraever det, at du arbejder med
problemerne bade i sessionerne og mindst ligesa meget via hjemmeopgaver mellem sessionerne!
Det kan sammenlignes med at ga i fitnesscenter: hvis du blot gar i fitnesscenter og kigger pa
maskinerne og taler lidt om, hvad de kan bruges til, far du ikke stgrre muskler/bedre fysisk form. Det
samme geelder i psykoterapi, hvor forandringer sker via afprevning af nye strategier og
adfeerdsaendringer.

Vi vil opfordre dig til at engagere dig i hver enkelt teknik/metode, du praesenteres for. Prgv det af
derhjemme, s& du virkelig kan mzaerke, om det er noget for dig. Tal med care manageren om dine
erfaringer i neeste session, sa der eventuelt kan justeres pa metoden. Samtidig vil din feedback
veere information til care manageren om, i hvilken retning | skal ga. Vi er godt klar over, at nogle
teknikker vil tiltale dig mere end andre, og det er helt normalt, og du skal veelge det, der virker bedst
for dig. Vi gnsker blot, at du skal veelge pa et ordentligt grundlag (det vil sige egen erfaring).

15
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Bilag 6: Dine bekymringer

Nedskriv alle aktuelle bekymringer du har indenfor de forskellige omrader. Hvis du ikke har
bekymringer pa et omrade, sa lad den sta tom.

Helbred (dig selv)

Helbred (familie og venner)

Sikkerhed (selv, barn, familie, husdyr)

Arbejde/uddannelse

@konomi (egen eller paragrendes)

16
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Parforhold

Andre relationer (venner, kolleger, familie)

Mindre omrader (lave aftaler, dagligdag)

Samfund, verdensanliggender (terrorisme, global opvarmning, krig, mv)

Spirituelle omrader

Andet?
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Bilag 7: Den kognitive diamant
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Bilag 8: Vejledning til den kognitive diamant

| skemaet Den kognitive diamant (bilag 6) skal du se pa: Situation, Tanker, Faglelser,
Kropsfornemmelser og Adfeerd. Formalet med at udfylde skemaet er at gge din opmeerksomhed pa.
Hvad der sker, nar du far angst.

Situation

Her beskrives den konkrete situationen (f.eks. 'gik ind af dgren til skolen’).

Tanker — Negative Automatiske Tanker (NAT)

Her registreres alle negative automatiske tanker, som optraeder i forbindelse med angst (f.eks. Jeg
far det darligt’, '‘De andre kan se at jeg er meerkelig’, "Jeg mister kontrollen’, ’Alle vil synes, at jeg er
latterlig’, "hvorfor kan jeg ikke tage mig sammen?’). Det kan i starten veere sveert at fastholde
tankerne, fordi de ofte optraeder ret automatiske og er delvist ubevidste. Du kan blive mere bevidst
om tankerne, ved at sparge dig selv 'Hvad gik der gennem hovedet pa mig?’.

Karakteristika ved NAT

¢ ’Almindelige’

e Spontane

e Accepteres som sande

¢ Negative

e Fglelsesmaessigt belastende

e Du leegger ofte mere meerke til fglelse end til tanke
e ’Stenografi-form’ — korte seetninger

e Verbale og/eller visuelle, som forestillingsbilleder
Folelser

Her registreres alle fglelser, som er til stede under angstanfaldet, som f.eks. angst, ensomhed eller
vrede.

Kropsfornemmelser
Her registreres alle kropsfornemmelser (hjertebanken, sved, uro osv.), som er til stede under

anfaldet. Hvis det er muligt, er det ogsa hensigtsmaeessigt at registrere, i hvilkken reekkefglge de
optreeder.

Adfeerd - sikkerhedsadfeerd

Her registreres alle handlinger, du foretager dig i forbindelse med angst (f.eks. 'gik hjem igen’,
‘'gemte mig pa toilettet til jeg var mere rolig’, sav.). Dette kan bade veere kortvarige strategier i den
konkrete situation, men kan ogsa veere mere generelle strategier (f.eks. helt at undga at ga i skole).

19
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Session 2: Fordele og ulemper ved bekymringer

Formalet med sessionen er, at patienten skal blive opmaerksom pa fordele og ulemper ved at
bekymre sig. Introduktion til mindfulness som en made at treene at veere i nuet og gge accept af
ubehagelige folelser.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Problem- og malliste. Formuler malbare, specifikke og realistiske mal.

e Se pa patientens liste over bekymringer.

e Fortseet caseformulering, tilfgj nye relevante oplysninger.

Tema: Fordele og ulemper ved bekymringer

e "Holdninger der vedligeholder bekymringer” udleveres og laeses igennem (bilag 9). Tal med
patienten herom, hvilke er genkendelige?

e Arbejd med “fordele og ulemper ved bekymringer’ (i forlaengelse af “holdninger, der

vedligeholder bekymringer”) og tal med patienten om konsekvenserne af at bekymre sig (hvad
koster det i tid, naerveer, livskvalitet, funktionsniveau, o. lign) (bilag 10).

e "Bekymringstime” (bilag 11) introduceres for patienten.

| dag er der ligeledes mulighed for, at mindfulness kan introduceres til patienten med gvelsen
"Mindfulness med fokus pa andedreettet” (se bilag 12a) (introduceres senest i 4. session).

e Mindfulness beskrives som en made at treene at veere med ubehagelige kropsfornemmelser og
veere i nuet. Lav gvelsen "Opmaerksomhed pa andedraettet” (ca. 10 min) (se bilag 12b).

o Efter gvelsen eksploreres der, hvordan det gik. Der tales om, hvordan patienten kan indbygge
mindfulness praksis i dagligdagen, og evt. hvad der kan forhindre dette.

Hjemmeopgave
e Arbejde videre med fordele og ulemper ved bekymring.

e Afpragve "bekymringstime”.
e Mindfulnessgvelse.

Materiale

e Holdninger, der vedligeholder bekymringer (bilag 9)
e Fordele og ulemper ved bekymring (bilag 10)

20
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e Bekymringstime (bilag 11)

e Mindfulness: Information til care manageren (bilag 12a) — udleveres ikke til patienten
e Mindfulness: Opmaerksomhed pa andedreettet (bilag 12b)

e Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)

21
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Bilag 9: Holdninger, der vedligeholder bekymringer

Det kan veere sveert at turde slippe bekymringerne, nar man ikke ved, hvorfor man bekymrer sig.
Og endnu vigtigere, at man ikke ved, at de argumenter, man har for at bekymre sig, maske slet ikke
passer. Seet et hak ved de udsagn du kan genkende.

Mulige grunde til, at du vedbliver med at bekymre dig

De positive

Bekymringer hjeelper mig til at Igse problemer.

Jeg bekymrer mig, fordi verden er farlig, og jeg tror ikke, at jeg kan handtere det. Jeg bekymrer
mig, sa jeg kan fange katastroferne i oplgbet.

Bekymringer giver mig en fglelse af kontrol/sikkerhed.
Nar jeg bekymrer mig, faler jeg mig mere ansvarlig (nar jeg bekymrer mig om mit barn, er jeg en
ansvarlig og god mor). Nar jeg har haft en tanke om noget, der kan ga galt, vil det vaere

uansvarligt af mig ikke at handle pa den (f.eks. teenke videre over det).

Bekymringer mindsker min usikkerhed, og usikkerhed ligestilles med farer, fejl og fortrydelse (jeg
skal veere helt sikker, hvad nu hvis..., det kan jo ske, mv)

De negative

Jeg har ingen kontrol over mine tanker, jeg er ved at blive skar.

Jeg bliver fysisk syg, fordi bekymringerne belaster mig s& meget.
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Bilag 10: Fordele og ulemper ved bekymring

Fordele ved bekymringer Ulemper ved bekymringer
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Bilag 11: Bekymringstime

Veelg et tidspunkt pa dagen, hvor du kan bekymre dig. Det skal vaere samme tidspunkt hver dag og
helst ikke for teet pa sengetid. Du kan veelge det antal minutter, du har brug for (max 60 minutter) alt
efter, hvor meget tid du har brug for.

| denne bekymringstime kan du bekymre dig om alt det, der falder dig ind. Resten af dagen er
"bekymrings-fri zone”. Du kan eventuelt i Igbet af dagen notere de bekymringer ned, som du skal
huske at bekymre dig om i bekymringstimen. Se pa bekymringerne, og hvis de stadig generer dig,
kan du teenke pa det. Hvis de ikke leengere betyder sa meget, kan du lade dem ligge og i stedet
finde pa noget rart at lave.
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Bilag 12a: Mindfulness: Information til care manageren

Mindfulness-meditation er en meditationsform med rgdder i Buddhismen, som i stigende grad bliver
anvendt i terapeutiske sammenhaenge. Meditationsformen er bl.a. blevet indfgrt i vesten af den
amerikanske laege Jon Kabat-Zinn, der har fundet denne form velegnet i behandlingen af bl.a.
stress, psykiske lidelser som angst og depression, kroniske smerter og nogle somatiske sygdomme.
Flere videnskabelige undersggelser har vist, at meditation har en gavnlig effekt pa disse tilstande.

Mindfulness-meditation er en bevidst treening af evnen til at veere opmaerksomt og neerveerende
tilstede i nuet. Samtidig treenes det at veere iagttagende over for de tanker, faglelser og
kropsfornemmelser, der forekommer under gvelsen. Det forsgges at observere beskrivende og ikke
dgmmende. Neerveerende mindfulness-gvelse begynder med bevidst observation af andedraettet.
(Se medfglgende introduktion til mindfulness pa andedreettet). For patienter, som oplever
vejrtreekningsbesveer i forbindelse med angst, kan det dog veere hensigtsmaessigt at veelge et andet
fokus, f.eks. opmaerksomhed pa sansninger (lyde i rummet, kontakt med stolen). Der arbejdes
ligeledes med mindfulness ved dagligdagsaktiviteter, f.eks. spisning, tage opvasken eller gature
med fuld opmaerksomhed. Fokus i alle disse @velser er opmaerksomhed pa sansninger under
oplevelsen. Patienten vil blive opmaerksom pa, at opmaerksomheden pa sansningerne bliver afledt
af tanker, og have mulighed for at gve tilbagevenden til sansningerne.

Det er vigtigt at understrege over for patienten, at formalet med mindfulness i modseetning til
afspaendingsmetoder ikke er at blive afslappet men at iagttage og veere med det, der er. Malet med
meditationen er heller ikke at blive "helt tanketom” eller at forhindre negative tanker eller fglelser i at
opsta, da disse er en del af tilveerelsen. Ved systematisk at treene at vaere mindful kan man dog
lzere ikke at lade sig styre af sine tanke- og falemgnstre. Effekten af mindfulness viser sig ofte fgrst
efter langvarig og regelmaessig treening i form af et generelt saenket stressniveau. Det skal ikke
forventes, at metoden kan bruges til straks at fa angst eller andre sveere falelser til at forsvinde.

Patienten kan altsa i herveerende behandlingsforlgb fa en kort introduktion til mindfulness, hvis care
manageren faler sig fortrolig med metoden. Patienten kan ikke forvente at fa et grundigt kendskab til
metoden i dette korterevarende terapiforlgb men kan selv beslutte, om han/hun vil ga videre med at
laere metoden. Der findes mange udbydere (private terapeuter og aftenskoler). Pa internettet findes
desuden gratis ressourcer, og der findes apps til smartphones, som kan stgtte op om
mindfulnesstraeningen.
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Bilag 12b: Mindfulness: Opmeerksomhed pa andedreettet

Begynd meditationen med at tage en beslutning om s godt som mulig at vaere helt opmaerksom og
vagen fra gjeblik til gjeblik. Seet dig i en behagelig stilling pa stolen eller leeg dig pa et underlag pa
gulvet. Luk gjnene, hvis det fgles behageligt, eller hold gjnene abne og fokuser blikket pa et punkt
foran dig.

1. Ret opmeaerksomheden mod de fysiske fornemmelser i din krop, og veer specielt opmaerksom pa
fornemmelserne af tryk og bergring der, hvor kroppen er i kontakt med stolen eller gulvet (12
sek.)

2. Nar du er parat, sa ret opmaerksomheden mod fornemmelserne ved det punkt pa maven, der
heeves og seenkes i takt med indandingerne og udandingerne

3. Fornem, hvordan luften flyder ind i kroppen, maerk hvordan maven haeves og seenkes en anelse
ved hver indanding og synker en anelse ved hver udanding (5 sek.). Lad sa godt som muligt din
opmeerksomhed fglge forandringerne i de fysiske fornemmelser ved maven (2 sek.), observer
hvordan fornemmelserne forandres under indandingerne og udandingerne (3 sek.). Veer maske
opmeerksom pa mellemrummet/de sma pauser mellem en indanding og den efterfalgende
udanding og mellem en udanding og den efterfglgende indanding (12 sek.)

4. Hvis du oplever, at det er sveert at maerke andedreettet i maven, sa ret din opmaerksomhed mod
det sted, hvor du tydeligst maerker din vejrtraekning, f.eks. ved spidsen af naesen, lungerne,
skuldrene, der haaver og seenker sig, eller et andet sted (15 sek.)

5. Der er ikke nogen grund til at prgve at kontrollere andedraettet pa nogen made - lad blot
andedreettet passe sig selv. Der er ingen bestemt tilstand, som skal opnas. Lad denne fglelse
af, at alt er tilladt, geelde for resten af denne gvelse. Tillad sa godt du kan din oplevelse at veere
din oplevelse uden, at den skal veere noget andet, end den er (10 sek.)

6. Hold opmeerksomheden pa vejrtreekningen under hele indandingen og hele udandingen, falg
rytmen i dit andedraet som et stykke tammer, der rider pa havets bglger. Veer helt i kontakt med
det sted, du tydeligst meerker dit andedraet (3 sek.). Felg vejrtraekningen fra andedrag til
andedrag, fra gjeblik til gjeblik. Lad andedreettet konstant minde dig om at veere fuldt tilstede og
vagen og veere her, lige her, lige nu (20 sek.).

7. Far eller senere vil din opmaerksomhed begynde at vandre fra fokus pa andedreettet til tanker,
planleegning, dagdremme, lige meget hvad. Det er helt i orden - det er bare sadan, sindet er
indrettet. Det er ikke en misforstdelse eller en fejl. Og hvis du pa et tidspunkt oplever, at
koncentrationen har svigtet, eller at du slet ikke er opmaerksom pa dit &ndedraet, sa noter blot,
hvor dine tanker er vandret hen, og led derefter opmaerksomheden blidt tilbage til andedraettet
uden at dgmme dig selv for afbrydelsen eller for indholdet i dine tanker og falelser (4 sek.).
Bring blot stille og roligt opmeaerksomheden tilbage til din vejrtraekning (25 sek.).
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Gentag processen igen og igen. Hver gang opmeerksomheden er vandret, sa vend blidt tilbage
til andedreettet og de fysiske fornemmelser, der kommer og gar... ved indandingerne og
udandingerne (4 sek.). Forbliv s& godt som muligt naervaerende, vagen og i kontakt med dit
andedraet. Fglg indandingerne og udandingerne (10 sek.)

Mind dig selv om fra tid til anden, at du ikke forsgger at opna noget bestemt eller fgle noget
specielt, ikke engang at veere afslappet. Du iagttager det, der er lige nu,...fra gjeblik til gjeblik,
uanset om det er behageligt eller ubehageligt eller neutralt (25 sek.)

Her i sidste del af meditationen, sa bekraeft maske for dig selv dit gnske om at vaere helt
tilstede, vagen og opmaerksom... i kontakt med og opmaerksom pa andedreettet (25 sek.)

Bekreeft maske ogsa gnsket om at bringe mere opmaerksomhed og tilstedeveerelse til de
situationer og aktiviteter, der er resten af dagen... sa du i hejere grad kan handle bevidst
snarere end blot reagere automatisk (20 sek.)

Gar dig nu langsomt klar til at afslutte gvelsen, udvid din opmaerksomhed til lyde omkring dig og
abn dine gjne, nar du fgler dig parat.
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 3: Produktive og uproduktive bekymringer

Formalet med sessionen er, at patienten far kendskab til "produktive og uproduktive bekymringer”,
og treene at skelne disse fra hinanden.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Tale om fordele og ulemper ved bekymring. Hvad har patienten fundet ud af?
e Udbyttet af "bekymringstime”?
e Evt. opfelgning pa mindfulness.

Tema: Produktive og uproduktive bekymringer

e Se pa patientens liste over alle de bekymringer han/hun har (bilag 3).

e Vurder sammen om det er produktive eller uproduktive bekymringer ud fra definitionen gverst i
bilag 13.

e Brug evt. bekymringstraeet (bilag 14) som en hjeelp til at skelne mellem disse.

e Noter dem i skemaet.

e Bekymringstree: Bekymringer kan deles op i bekymringer, vi kan handle pa, og bekymringer,
som er uden for vores raekkevidde. Tal med patienten om fglgende og arbejd med en eller flere
bekymringer via bekymringstraeet.

Hjemmeopgave

o Arbejde videre med produktive og uproduktive bekymringer: Patienten skal kategorisere sine
bekymringer, gerne vha. bekymringstraeet
e Evt. arbejde videre med bekymringstime og mindfulness

Materiale
¢ Produktive og uproduktive bekymringer (bilag 13)

e Bekymringstreeet (bilag 14)
e Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 13: Produktive og uproduktive bekymringer

Skriv i lgbet af ugen alle bekymringer ned og del dem op i produktive og uproduktive bekymringer.

Brug evt. bekymringstreeet som hjeelp til at afgere, hvor den enkelte bekymring hgrer til.

Produktive bekymringer

Uproduktive bekymringer

1. Det drejer sig om et konkret problem, som
kan lgses

2. Det drejer sig om et enkelt problem

3. Du er villig til at acceptere uperfekte
lgsninger

4. Du bruger ikke dine angstfglelser til at
afggre om du kan stoppe med at bekymre dig
5. Du er bevidst om, hvad du kan kontrollere
og hvad du ikke er herre over

1. Det drejer sig om et spgrgsmal, som der
ikke er svar pa

2. Du er fokuseret pa en kaede af katastrofale
forudsete heaendelser (hvis jeg siger noget
dumt, sa forteeller de det til deres venner, og
sa vil alle synes, at jeg er en taber)

3. Du afviser alle uperfekte Igsninger

4. Du teenker at du skal fortseette med at
bekymre dig indtil du fgler dig mindre
aengstelig

5. Du er kun parat til at stoppe med at
bekymre dig, hvis du faler, at du har kontrol
over 'det hele’.

Produktive bekymringer

Uproduktive bekymringer

Kan jeg betale mine regninger? (handling: lav
et budget, kontakt kreditorer, aftal
afdragsordninger)

Er der benzin nok pa bilen?

Hvad nu hvis mine bagrn kommer ud for en
ulykke i dag? (handling: ??)

Hvad hvis vi karer galt?

)
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 4: Intolerance overfor usikkerhed

Formalet med sessionen er at undersgge patientens holdning til usikkerhed og vurdere, om det
medvirker til at vedligeholde bekymringerne. Introduktion til progressiv muskelafspaending.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Gennemgang af patientens arbejde med bekymringstreeet. Hvad har patienten erfaret?

Tema: Intolerance over for usikkerhed og progressiv muskelafspaending

e En begraenset evne til at udholde usikkerhed spiller en stor rolle i angst og bekymring. Personer,
der er kronisk bekymrede, kan have sveert ved at udholde tvivl og uforudsigelighed. De vil vide,
hvad der skal ske, med 100 % sikkerhed med det formal at undga ubehagelige overraskelser og
samtidig fgle, at de har kontrol over situationen. Problemet er, at det ikke virker. Det at teenke
over alt, der kan ga galt, ger ikke livet mere forudsigeligt. Personen faler sig maske mere sikker,
men det er en illusion! For tanker forhindrer ikke ting i at ske, det vil kun forhindre personen i at
nyde livet fuldt og helt.

e Bed patienten om at laese udsagn (bilag 15) og markere dem, han/hun er enige i.

e Brug det som udgangspunkt for at tale med patienten om usikkerhed.

e Patienten kan derefter pabegynde udfyldelse af "Udfordring af intolerance overfor usikkerhed”
(bilag 16).

e | dag er der mulighed for, at patienten introduceres til progressiv muskelafspsending ved at
forklare metoden og gennemfgre en gvelse pa ca. 10 min. (introduceres senest i 7. session).
Efter gvelsen tales om, hvordan det gik. Der kan tales om forskelle og ligheder mellem
mindfulness og progressiv muskelafspaending (bilag 17).

Hjemmeopgave

e Udfordring af intolerance overfor usikkerhed fortseettes.
e Evt. Progressiv muskelafspaending

Materiale

¢ Intolerance overfor usikkerhed (bilag 15)

e Udfordring af intolerance overfor usikkerhed (bilag 16)
e Progressiv muskelafspaending (bilag 17)

¢ Instruktion til progressiv muskelafspaending (bilag 18)
¢ Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 15: Intolerance overfor usikkerhed

Fglgende holdninger vil som regel vedligeholde bekymringer og forarsage manglende problem-
lgsning. De ses ofte hos personer med GAD:

Sikkerhed vil reducere risikoen for, at jeg kommer til skade/der sker noget darligt.
e Jeg skal have al information.

e Jeg faler, at jeg er ngdt til at veere helt sikker.

e Jeg udseetter beslutninger/handling, til jeg er helt sikker pa, at det er det rigtige.

e Huvis jeg ikke fgler mig helt sikker, konkluderer jeg, at det vil ga darligt.

e Jeg handler kun, hvis jeg har en lgsning, der lgser det hele pa én gang. Ellers afviser jeg
lgsningen.

e Jeg bliver ved med at bekymre mig, indtil jeg har fundet den absolut perfekte Igsning, som
eliminerer al usikkerhed.

e Falelse af usikkerhed er forbundet med trussel, en fglelse af manglende kontrol, at der kan ske
fejltagelser.
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Bilag 16: Udfordring af intolerance overfor usikkerhed

Er det muligt at veere 100 % sikker pa alt her i livet? Hvis nej, hvorfor ikke?

Hvordan er det hjeelpsomt/hvad er fordelene ved at ville veere 100 % sikker?

Hvordan er det uhjeelpsomt/hvad er ulemperne ved at ville veere 100 % sikker?

Tror du, at du har tendens til at forudsige at noget vil ga galt, nar du er usikker pa, hvad der
vil/skal ske? (Det vil sige ’jeg er usikker pa, hvordan vejret bliver naeste maned” betyder, at vejret
bliver darligt?). Hvad synes du i givet fald om det?

Kunne du forestille dig, at det vil vaere positivt eller neutralt det, der vil/skal ske, ogsa
selvom du ikke har styr pa det? Hvilke erfaringer har du med det?

Er det muligt for dig at leve med den (formentlig lille) sandsynlighed, for at det sker?
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Bilag 17: Progressiv muskelafspanding

| progressiv muskelafspaending introducer man patienten til systematisk at spsende og afspsende
forskellige muskelgrupper i kroppen (se Hoffmann, 2012). Via regelmeessig praksis i denne metode
far patienten en bedre bevidsthed om, hvordan hgj spaending fales i forskellige dele af kroppen.
Dette kan hjeelpe patienten til at handtere spaendinger i dagligdagen/i stressede situationer.
Samtidig kan gvelsen fgre til en folelse af dybere afspsending af kroppen. Progressiv
muskelafspaending kan godt kombineres med andre gvelser sdsom dybe vejrtreekninger eller
mindfulness.

For gennemfgrelsen af gvelsen bgr man sikre, at patienten ikke lider af nogen fysiske
vanskeligheder (f.eks. rygproblemer), der vil kunne fare til smerter ved ekstra spaending. Evt. kan
man aftale med patienten at undlade nogle problematiske kropsomrader under gvelsen.

@velsen kan blive gennemfart liggende pa en matte eller siddende alt efter, hvad der er mest
behageligt for patienten. Her beskrives en siddende version.

Forskelle og ligheder mellem progressiv muskelafspaending og mindfulness

Ved progressiv muskelafspaending forsgges der at opna en bestemt tilstand, nemlig at veere
afslappet, mens man i mindfulness ikke pr@ver opna en bestemt tilstand, men treener at veere med
"det der er’. Afslapning kan dog nogle gange vaere en behagelig "bivirkning” af mindfulness. Der er
dog ogsa ligheder, da man ogsa ved progressiv muskelafspeending traener at vaere ”i nuet” ved at
rette opmaerksomhed pa bestemte kropssansninger.
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Bilag 18: instruktion til progressiv muskelafspanding

Seet dig godt til rette pa stolen. Laeg maerke til faddernes kontakt til gulvet. Laeg maerke til kontakten
med stolen; baglarene, balderne, og maske leenden. Treek vejret dybt, se om du kan fa luften helt
ned i maven. Pust langsomt ud, og gentag den dybe vejrtreekning et par gange. Laeg meerke til,
hvordan du sidder, er du afslappet i stillingen? Ellers kan du rykke lidt p& dig.

Ret nu din opmaerksomhed mod dine fadder. Krum taeerne pa begge fadder. Maerk spaendingen (i
5-10 sekunder). Og giv slip. Maerk hvordan dine fadder bliver varme og afslappede.

Pres nu begge haele ned mod gulvet. Maerk spaendingen i benene. Og giv slip. Maerk hvordan dine
ben bliver varme og afslappede.

Pres begge lar og knae mod hinanden. Meerk hvordan du speender i inderlarene. Og giv slip. Maerk
hvordan dine inderlar bliver varme og afslappede.

Spaend ballerne, meerk spsendingen. Og giv slip. Maerk hvordan dine baller bliver varme og
afslappede.

Pres din mave og ryg frem, sa din krop er i en bue. Maerk hvordan det spaender i rygmusklerne. Og
giv slip. Maerk hvordan din ryg bliver varm og afslappet.

Treek navlen ind mod rygsgjlen og pres ryggen mod rygleenet. Meaerk hvordan det speender i
mavemusklerne. Og giv slip. Maerk hvordan din mave bliver varm og afslappet.

Pres albuerne tilbage mod rygleenet. Og giv slip. Maerk hvordan dine arme bliver varme og
afslappede.

Saml skuldrene pa bagsiden, pres skulderbladene sammen. Og giv slip. Maerk hvordan den gverste
del af ryggen bliver varm og afslappet.

Loft skuldrene op mod grerne. Hold spaendingen. Og giv slip. Maerk hvordan dine skuldre bliver
varme og afslappede.

Bid teenderne sammen, meerk hvordan det spaender i keeberne. Og giv slip. Maerk hvordan kaeben
bliver varm og afslappet.

Luk gjnene teet sammen, maerk spaendingen omkring gjnene og maske naesen. Og giv slip. Maerk
hvordan dine gjenomgivelser bliver afslappede.

Rynk panden, meerk spaendingen. Og giv slip. Maerk hvordan din pande bliver glat, og ansigtet
slapper af.

Maerk nu hele din krop, maerk andedreettet, meerk hvordan kroppen fgles nu
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 5: Fglelsesmaessig undgaelse

Formalet med sessionen er at forklare patienten konceptet "falelsesmaessig undgaelse”, undersgge
sammen med patienten, om bekymringer har denne funktion for ham/hende.

Gennemgang af hjemmeopgaven

Intolerance overfor usikkerhed, hvilke overvejelser har patienten gjort sig? Erfaring med progressiv
muskelafspaending.

Tema: Falelsesmaessig undgaelse

Udlevér ”Overbevisninger vedr. felelser” (bilag 19) og bed patienten om at udfylde den.

Ud fra patientens besvarelse tales der om forhold til negative falelser.

Du kan derudover stille nogle af de falgende spgrgsmal: Hvad har du leert i din opvaekst om,
hvordan du skulle handtere falelser? Hvordan reagerede dine foreeldre pa dine felelser? Hvilke
falelser oplever du tit? Er der nogen fglelser, du synes er ok, og andre du ikke synes er ok?

Beskriv teorien om fglelsesmaessig undgaelse. Bekymringer kan fungere som strategi til at
undga ubehagelige falelser eller katastrofebilleder. Dette kan forklares ved hjeelp af forskellige
eksempler. F.eks. kan en enlig mor bekymre sig overdrevent om sine bgrn for at undga falelser
af ensomhed. Overdreven bekymring om konkrete sygdomme kan fungere som undgaelse af
dybereliggende frygt for daden.

Undgaelse af negative fglelser er alment menneskeligt, men overdreven anvendelse af
undgaelse kan give andre problemer. Andre typiske strategier til at undga ubehagelige fglelser
er f.eks. at drikke alkohol, sove, spille computer, tage piller, trgstespise osv. For at understatte
normaliseringen kan du evt. komme med eksempler fra dit eget liv (spise chokolade, nar jeg er
trist, undga konfrontation, selvom jeg er vred, el. lign).

Undersgg sammen med patienten, om bekymringer har denne funktion for ham/hende, og
ligeledes om patienten bruger andre undvigelsesstrategier.

Undersgg fordele og ulemper ved patientens forskellige strategier.

Brug sokratisk dialog til udfordringer af uhensigtsmaessige overbevisninger om negative fglelser.
Ulemper ved at bruge bekymringer som undvigelse: Man leerer ikke fglelserne at kende og leerer
ikke at handtere dem, man holder falelserne "nede”, men de ulmer til gengeeld konstant.
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Hjemmeopgave
e Opmeerksomhed vedr. "Strategier til handtering af falelser” (bilag 20) i lgbet af ugen.
Materiale

e Overbevisninger vedrgrende fglelser (bilag 19)
e Strategier til handtering af falelser (bilag 20)
o Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 19: Overbevisninger vedrgrende fglelser

Laes de fglgende udsagn igennem og vurder, hvorvidt de passer til dig (fra 0-10)

Passer pa
dig (1-10)

Folelser som angst, tristhed eller vrede er tegn pa svaghed

Ingen andre faler, som jeg gar, og ingen ville forsta mig

Hvis jeg farst tillader angst/tristhed/vrede at komme op til overfladen, vil de
aldrig ga over igen
Hvis andre ser, hvordan jeg virkelig har det, vil de afvise eller dgmme mig

Negative fglelser vil gdelaegge mig, hvis jeg ikke far kontrol over dem

En made at blive rask pa er at blive bedre til at kontrollere negative falelser

Mennesker, som har kontrol over deres liv, har kontrol over deres fglelser

Jeg burde ikke have de fglelser, jeg har

Mine fglelser burde veere entydige. Jeg ma ikke have blandede falelser

Andet?
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Bilag 20: Strategier til handtering af falelser

Uhensigtsmaessig overbevisning

Nyttige spegrgsmal og strategier

Ingen vil forsta mine felelser

Er der nogen i dit netveerk, der vil forsta og acceptere dine
falelser? Hvilke mennesker i dit liv vil du kunne abne op
over for og regne med en forstdende reaktion fra? Ville du
acceptere og understgtte andre, der havde lighende

falelser, eller ville du dgmme dem?

Mine falelser giver ingen mening

for mig

Kan der veere grunde til, at du er bange, vred eller trist?
Nogle gange kan falelser veere et tegn pa, at man mangler
noget i livet, som er vigtigt for en. Hvad kan fglelserne
forteelle dig om, hvad der er vigtigt for dig i livet?

Jeg skammer mig over mine

falelser, jeg burde ikke have dem

Kunne der veaere andre, der fglte det samme i samme
situation? Hvorfor er det ikke i orden at have disse
falelser? Ville du se ned pa andre, der havde samme
falelser? At have fglelser er ikke det samme som at
handle pa dem, dvs. man kan godt have falelser af vrede
uden at komme i slagsmal eller fale sig tiltrukket af en

anden person uden at blive utro.

Jeg burde ikke have blandede
folelser. Mine fglelser burde veere

klare og entydige

Er det almindeligt at have blandede falelser, eller er det
unormalt? Vil du dgmme andre for at have blandede
falelser? Hvad er ulemperne ved at kreeve, at du kun ma

have "rene” falelser?

Hvis jeg tillader mig at maerke mine
folelser, vil jeg blive oversvgmmet

af dem og miste kontrollen

Fglelser kommer og gar, hvis du tillader dem at vaere der.
Folelser varer ikke uendeligt men klinger af efter nogen
tid. Har du tidligere oplevet at miste besindelsen ved at
tillade dine fglelser? Har du erfaring fra tidligere i dit liv,

hvor du kom igennem sveere fglelser?
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 6: Udfordring af bekymringstanker

Formalet med sessionen er at introducere udfordring af bekymringstanker og metoder til at blive
mindre "fanget” af tanker.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Opfaelgning pa forrige session og patientens overvejelser ifm. strategier til handtering af falelser.

Tema: Udfordring af bekymringstanker, tankefaelder, andre metoder til at fa afstand
til tanker

e Introducer begrebet "Negative automatiske tanker” (bilag 21)

e Gennemga "Udfordring af bekymringstanker” (bilag 24)

e Gennemga "Tankefaelder” ved hjeelp af eksempler (bilag 23). Udfordring af tanker beskrives som
en mulighed til at blive mindre "fanget” af bekymringstanker.

Hjemmeopgave

e Udfylde tankejournal (bilag 22), udfordre dem ved hjeelp af skemaet "Udfordring af
bekymringstanker”, finde alternative tanker.

Materiale

¢ Negative automatiske tanker (bilag 21)

e Tankejournal (bilag 22)

¢ Tankefaelder (bilag 23)

e Udfordring af bekymringstanker (bilag 24)
¢ Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 21: Negative Automatiske Tanker (NAT)

Negative automatiske tanker er oftest til stede, nar man pludselig bliver angst, vred eller ked af det.
Det kan i starten veere sveert at fastholde tankerne, fordi de ofte optreeder ret automatiske, og de er
delvis ubevidste. Du kan blive mere bevidst om tankerne ved at sperge dig selv: "Hvad gik der
gennem hovedet pa mig?”

Karakteristika ved NAT

*  ”"Almindelige”

* Spontane

* Accepteres som sande

Negative

Foalelsesmeaessigt belastende

Du leegger ofte mere meerke til fglelse end tanke
"Stenografi-form” — korte saetninger

Verbale og/eller visuelle som forestillingsbilleder
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Tankefaelde

Definition

Eksempel

Alt-eller-intet-taeenkning

Du oplever tingene i
modsaetningspar: god-darlig,
perfekt-fiasko. Du er tilbgjelig til at
kategorisere og ser bort fra, at der
kan veere noget midt i mellem.

Du bruger udsagn som altid, aldrig,
fuldsteendig og perfekt. Ikke
udsagn som sommetider,
saedvanligvis, ofte eller delvist.

Jeg glemte at ringe — ingen vil
stole pa mig mere.

Hvis jeg ikke vinder kampen, sa
er jeg en fuldsteendig fiasko.

Overgeneralisering

Forventning om, at noget, der er
foregdet i én situation, ogsa gar sig
geeldende i andre situationer.

Du drager voldsomme
konklusioner, der gar langt ud over
den aktuelle situation.

Jeg fik 5 for min opgave — jeg far
aldrig den eksamen.

Fordi jeg falte mig utilpas til
festen, betyder det, at jeg ikke
har det, der skal til for at fa
venner.

Personliggerelse

Du ser dig selv som arsag til ydre
begivenheder, som du ikke kan
veere herre over — haendelser i
omverden ses som relateret til dig
selv.

Havde jeg talt paent til ham, var
han ikke kart galt.

Det er min skyld, at festen blev
kedelig.

Katastrofeteenkning

Du tilleegger haendelser ekstreme
og forfaerdelige konsekvenser.

Over- eller underdrivelse af
betydning af begivenheder, sa de
passer til ens selvdestruktive syn.

Nu kommer han for sent igen.
Han er helt ligeglad med mig.

Han sagde nej til at g& ud med
mig — nu ma jeg leve i yderste
isolation.

Jeg kan ikke klare opgaven — jeg
mister mit job.

Diskvalificering af det
positive

Du insisterer pa, at det positive
ikke teeller. Du fastholder et
negativt synspunkt, selv om det
bliver modsagt af dine
hverdagsoplevelser.

Han smilede til mig — det var,
fordi han snart har ferie.

Det gik kun godt, fordi de andre
var flinke.

Tankelaesning

Du tror, du ved, hvad andre
teenker, uden at overveje mere
sandsynlige muligheder.

Min chef synes, jeg er
inkompetent eller neurotisk.

Spékone

Du forventer, at tingene vil ga galt,
og du faler dig overbevist om, at
det er en allerede etableret
kendsgerning.

Jeg vil ga i st — jeg kan lige sa
godt lade veere med at forsgge.
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Bilag 24: Udfordring af bekymringstanker

Tanke
Hvilken tankefeelde rgg du ind i?

Hvor sandsynligt er det, at det vil ske?

Hvilke beviser har du for, at det vil ske?

Hvad er det veerste, det bedste og det mest realistiske resultat?

Lav en forteelling for dig selv med et bedre resultat. Kan du tage skridt for at fa det til at blive
sandt?
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Hvor mange gange har du tidligere haft ret med dine bekymringer?

Seet dine forudsigelser i perspektiv: Hvor slemt vil det virkelig veere, hvis det skete?

Har du strategier til at handtere det, hvis det veerste virkelig skete?

Hvis det samme skete for en ven/veninde, ville du rdde ham/ hende til at bekymre sig lige sa
meget i samme situation?

Hvad kunne du teenke i stedet for?
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 7: Handtering af bekymringstanker

Forméalet med sessionen er at kigge mere pa, hvordan patienten kan handtere sine tanker,
tankeobservation introduceres.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Erfaringer med udfordring af tanker vha. tankejournal drgftes.
e Patienten kan have brug for care managerens hjeelp til at udfordre tanker.

Tema: Tankeobservation

Introducer patienten til andre mader at fa afstand til tanker pa ved f.eks. at bruge én eller flere af
strategierne pa neeste side:

e "En tanke er kun en tanke” eller se bekymringstanker som "Tanker som blade pa floden”. Prav
en eller flere af gvelserne (bilag 25).

e OBS: Hvis det drejer sig f.eks. om forholdsvis nye bekymringstanker, kan udfordring af tanker
vaere hensigtsmaessigt (se 8. session). Ved tanker, som dukker op igen og igen, kan det muligvis
veere mere hensigtsmaessigt at bruge metoderne i denne session.

e Patienten opfordres saledes til at afprgve begge fremgangsmader og leegge meerke til, hvad der
er mest nyttigt for ham/hende.

Hjemmeopgave
e Afpreve metoder til at fa afstand til tanker.
Materiale

e Anvisning til tankeobservation (bilag 25)
e Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 25: Anvisning til tankeobservation

Observere tanker som blade pa floden/skyer pa himlen

Seet dig godt til rette i stolen og luk dine gjne, hvis det fgles behageligt. Hvis du har gjnene abne, sa
ret blikket mod et punkt foran dig. Forestil dig, at du sidder ved en flod og ser dine tanker, som om
de var skrevet pa blade, der glider forbi pa floden. Hver gang, der kommer en tanke, sa seet den pa
et blad og lad den glide forbi. ......

Du skal ikke teenke noget bestemt, du skal bare observere de tanker, der kommer igennem din
bevidsthed. ..... Nogle gange vil der komme mange tanker pa en gang, sa ser du dem som mange
blade, der kommer forbi.... Nogle gange kan der veaere stor afstand mellem tankerne eller slet ikke
komme nogle tanker i et stykke tid.....Nogle tanker kommer méaske igen og igen. Seet dem pa et
blad gang pa gang og lad dem drive ned ad floden.

Undervejs vil det sikkert ske, at du kommer veek fra opgaven med at observere tankerne. At du
kommer til at teenke videre pa en tanke i stedet for at lade den flyde forbi. Det er helt naturligt, at det
sker, fordi det er sadan, vores bevidsthed plejer at fungere. Sa hver gang det sker, skal du bare
konstatere, at du er kommet vaek fra opgaven og vende tilbage til dit billede ved floden og til at
observere tankerne.

Andre instruktioner over samme tema
Det er ogsa andre billeder, du kan bruge. For eksempel kan du se tankerne som:

e Skrevet pa skyer, der flyver forbi.

o Balloner, der stiger op i luften.

e Toget, der kagrer igennem hovedbanegarden, mens du star pa perronen.

e "Pop-up reklame” pa internettet, som du kan undlade at klikke pa, selv om den er der.

o Seette etiketter pa tanker (f.eks. “der er en bekymringstanke” eller "der er en katastrofetanke”).

Veelg det billede, som bedst fungerer for dig.
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"Jeg har den tanke, at.....”

En gvelse, der har til formal at skabe distance til tankerne.

Bed patienten teenke pa en bekymring

e “Jeg finder ikke en parkeringsplads.”

Bed patienten saette “jeg har den tanke, at...” foran saetningen.

e “Jeg har den tanke, at jeg ikke finder en parkeringsplads.”

Bed patienten saette "Jeg observerer, at jeg har den tanke, at...” foran szetningen.

e "Jeg observerer, at jeg har den tanke, at jeg ikke finder en parkeringsplads.”
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 8: Problemlgsning

Formalet med sessionen er at fremme handling frem for bekymring og leere patienten struktureret
problemlgsning. "Turn your rumination into action questions.”

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Erfaringer med udfordring af tanker og andre metoder til at fa afstand til tanker drgftes.

e Opfaelgning pd mindfulness/progressiv afspaending, hvordan gar det?

Tema: Problemlgsning

e Traene problemlgsning. Bekymring kan opleves som en made at lgse et problem pa. Men der er
som regel mere tanke end handling, hvilket betyder, at bekymringer traekker ud. | denne session
arbejdes der med aktiv problemlgsning, dvs. transformere bekymring til handlemuligheder (og
hvis patienten ikke kan det, er det en uproduktiv bekymring).

e Det har vist sig, at mennesker, der bekymrer sig meget, er lige sa gode til at lgse problemer som
mennesker, der ikke bekymrer sig, men mennesker, der bekymrer sig, kan have nogle
svagheder i deres tilgang til problemlgsning, f.eks.:

e Manglende tiltro til, at de kan lgse problemet.

e Overfokusering pa fremtidig trussel.

¢ Negative forventninger til udfaldet.

e Sgge efter den perfekte lgsning.

e Fokusere pa sma detaljer eller vedblive med at tjekke for at reducere al usikkerhed.

e Brug bekymringstraeet (bilag 14) til at afgagre, om det er en produktiv bekymring. Hvis det er en
produktiv bekymring, brug da problemlgsningsarket til at planleegge konstruktive handlinger
(bilag 26).

Hjemmeopgave

e Brug problemlgsningsarket mindst to gange til | mgdes neeste gang.

Materiale

e Problemlgsningsark (bilag 26)
e Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)

HUSK: Det er darlig problemlgsning, nar du kun
leder efter perfekte lgsninger og derfor afviser alle
andre mulige lgsninger.
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Bilag 26: Problemlgsningsark

1. Hvad er problemet/malet?
Gennemtaenk problemet/malet. Skriv ngjagtigt ned, hvad problemet/malet er

2. Brainstormlgsninger
Skriv alle forslag ned, ogsa de darlige. Sla censuren fra: Skriv forslagene ned uden at vurdere
dem pa nuveerende tidspunkt.

1.

2.

3.

3. Vurdér hver enkelt mulig Igsning
Ga hurtigt listen af mulige lgsninger igennem og vurder de stgrste fordele og ulemper ved hver
enkelt Igsning.
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4. Vzlg den "bedste” og mest praktiske lesning
Veelg den problemlgsning, der er lettest at (starte med at) gennemfgre. OBS: sgg ikke den
perfekte Igsning, den findes alligevel ikke.

5. Gai gang med at problemlgse
Hvad er farste skridt? Maske skal lgsningen deles op i flere bidder, vigtigst er det, at du G@R
NOGET.

Trin 1

Trin 2

Trin 3

Trin 4

6. Kig pa dine fremskridt og anerkend ethvert fremskridt
Gor dig klart, hvad der er naet. Derpa hvad der stadig mangler at nds. Gennemga eventuelt trin
1-6 igen i lyset af, hvad du nu har naet eller lzert.
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 9: Leveregler

Forméalet med sessionen er at give patienten kendskab til begrebet leveregler og pabegynde
identifikation af disse.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Patientens erfaringer med problemlgsning draftes.

Tema: Leveregler

e Forklar konceptet ” Uhensigtsmaessige leveregler” (bilag 27) ved hjeelp af eksempler og
eventuelt med henvisning til "Hvordan opstar og vedligeholdes angst?” fra 1. session (bilag 3).

e Vierinteresseret i at afdaekke de leveregler, som er meget ufleksible og muligvis er med til at
vedligeholde angsten, mens der samtidig kan veere mange hensigtsmaessige leveregler, der ikke
er behov for at arbejde pa.

Hjemmeopgave

e Udfylde skemaet "Eksempler pa uhensigtsmaessige leveregler’(bilag 28).

Materiale

e Uhensigtsmaessige leveregler (bilag 27)
e Eksempler pa uhensigtsmaessige leveregler (bilag 28)
e Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 27: Uhensigtsmaessige leveregler

Er en slags retningslinjer for livet, regler, standarder, holdninger og overbevisninger om, hvordan
man bgr opfare sig.

Er karakteriseret ved, at de ikke afspejler den menneskelige virkelighed. Antagelsen: "Jeg bar
altid vaere steerk” overser f.eks., at mennesker af natur er sarbare, og at vi alle kan veere svage i
vanskelige situationer.

Uhensigtsmaessige leveregler er ofte meget ufleksible og gar det derfor sveert at tilpasse sig nye
livssituationer.

De forhindrer snarere end fremmer muligheden for at opna gnskede mal, f.eks. nar
perfektionistiske krav skaber angst og hermed haemmer handling.

Overtraedelse af levereglerne ledsages af ekstreme falelser, f.eks. skam, angst eller tristhed. Det
er oftest sveert at tilpasse reglerne ud fra nye erfaringer.

Uhensigtsmaessige leveregler lyder ofte saledes: "Hvis.... s@” eller 'man/jeg skal/ber...”
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Nedenfor fglger en reekke forskellige eksempler pa leveregler. Laes hvert udsagn og se pa, i hvilken
grad det passer pa dig. Brug en skala fra 0 til 10, hvor 0 angiver, at du er fuldsteendig uenig, og 10

angiver, at du er fuldsteendig enig.

Leveregel

Passer pa dig
(0-10)

Jeg skal veere afholdt af alle

Jeg bar gare alting perfekt

Jeg bgar altid have kontrol over mine fglelser

Jeg bar veere i stand til at ggre alle tilfredse

Enten har jeg 100% succes, eller ogsa er jeg en fiasko

Hvis andre finder ud af, hvordan jeg i virkeligheden er, vil de ikke kunne lide mig

Hvis jeg ikke er enig med andre, sa vil de ikke kunne lide mig

Andre vil afvise mig, hvis de kender mine svagheder

Jeg bar veere i stand til at lgse mine problemer hurtigt og uden for meget besveer

Folk vil teenke darligt om mig, hvis jeg begar fejl

Jeg bgr altid veere nyttig

Hvis nogen er uenig med mig, sa betyder det, at vedkommende ikke kan lide mig

Man bar forberede sig pa det veerste, ellers bliver man skuffet

Hvis jeg ikke klarer alting selv, er jeg svag

Egne eksempler:

61



Psykiatri Collabri )
e

Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 10: Udfordring af leveregler

Formalet med sessionen er at introducere patienten til udfordring af leveregler, stgtte ham/hende i at
modificere leveregler og aftale adfeerdseksperimenter til afprgvning af nye leveregler.
Gennemgang af hjemmeopgaven

e Ud over eksponeringsopgaver drgftes patientens besvarelse af “Eksempler pa

uhensigtsmaessige leveregler”.

e Der leegges specielt fokus pa leveregler, hvor patienten scorer hgijt, og der drgftes, hvorvidt
disse kunne veere med til at vedligeholde angsten.
Tema: Udfordring af leveregler

e Care manageren gennemgar skemaet "Forandring af leveregler’ (bilag 29) med patienten i
forhold til en leveregel.

e Care manageren stgtter patienten i at finde frem til en ny, mere fleksibel leveregel.

e Drgft, hvordan patienten i den kommende tid vil kunne afprgve den nye regel via
adfeerdseksperiment (bilag 30).

Hjemmeopgave

e Gennemga skemaet "Forandring af leveregler” i forhold til en leveregel.

e Gennemfgar eventuelt et adfeerdseksperiment for at afprgve en ny regel.

Materiale

e Forandring af leveregler (bilag 29)
e Registrering af adfeerdseksperimenter (bilag 30)
¢ Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)

63



=

k Psykiatri Collabri )
e

Bilag 29: Forandring af leveregler

Nuveerende leveregel:

Jeg ved, reglen er pa spil, nar:

Det er forstaeligt, at denne regel eksisterer, fordi

Alligevel er reglen urimelig, fordi

Fordelene ved at efterleve reglen er:

Ulemperne ved at efterleve reglen er

En mere hjaelpsom regel ville veere:

Adfeerdseksperiment for at afprgve den nye regel:
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 11: Leveregler og evaluering

Formalet med sessionen er at samle op pa patientens arbejde med leveregler samt pabegynde
evaluering af forlgbet.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Hvordan er det gdet med adfeerdseksperimentet, der skal udfordre den gamle leveregel?
e Hvilke udfordringer er patienten Igbet ind i?
e Og hvilke adfeerdseksperimenter skal der arbejdes videre med?

Tema: Udfordring af leveregler — fortsat

e Fortsat arbejde med udfordring af leveregler.
e Tale om afslutning.

Hjemmeopgave

e Udfordre leveregel.
e Gennemlaese "At handtere tilbagefald” (bilag 31) og udfylde skemaet "Hvordan arbejder jeg
videre?” (bilag 32)

Materiale

e At handtere tilbagefald (bilag 31)
e Hvordan arbejder jeg videre? (bilag 32)
¢ Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4)
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Bilag 31: At handtere tilbagefald

Arbejdet med angsten ma ses som en proces, der sjeeldent forlgber lige. Der kan veere perioder,
hvor du faler dig godt tilpas. Der kan ogsa veere perioder, hvor angsten vender tilbage, og du maske
overvejer, om det var det hele veerd. Det er almindeligt ved behandling af angstlidelser, at angsten
vender tilbage i forbindelse med stressende begivenheder. Man taler i denne forbindelse om en
trappemodel.

o e
@
—
@
—

start
behandling

Dit arbejde med angsten har medfart, at du har taget et eller flere trin op ad trappen, fra du startede
angstbehandlingen. Det vil undervejs i processen vaere helt normalt at opleve midlertidige tilbagefald
og at tage et trin ned ad trappen igen. Det er i disse perioder vigtigt, at du ikke bruger s& megen
energi pa katastrofetanker, som “"nu er det hele spildt” eller ”jeg slipper aldrig af med angsten”. Det
er i stedet ngdvendigt, at du bruger din erfaring. Du har tidligere erfaret, at du kan bruge forskellige
metoder, som far angsten til at bestemme mindre over dit liv, og disse kan du vende tilbage til. Ved
at gare brug af disse vil du opleve, at du kan fortseette op ad trappen igen. Husk, at ved et
tilbagefald gar du ikke helt ned til trappens fod igen, hgjst et par trin i den forkerte retning, for det
igen gar fremad.

Selvom det kan veere fristende at opgive kampen, er det altsa vigtigt at huske pa, at tilbagefald er en
normal del af det at komme ud af angsten. Det er muligt at handtere disse tilbagefald, og du vil
opdage, at dine muligheder for at mestre dem gges. Du kan anvende dine erfaringer fra terapien til
at lave en plan for, hvordan du kan handtere dem. Denne handlingsplan kan indeholde nogle af de
falgende retningslinjer.

Bliv opmaerksom pa tanker og handlinger, som far dig til at fgle dig darligere.
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Stop dig selv fra:

At bruge energi pa katastrofetanker: Det er almindeligt at teenke, at tilbagefald er starten pa,
at tingene gar galt. Prav at huske trappemodellen - der er ofte tale om et mindre trin ned ad
trappen, hvor du vender tilbage til det tidligere opndede funktionsniveau.

At give dig selv skylden. Nogle mennesker med angst kan veere meget selvkritiske. Mind dig
selv om, at selvkritik kun ggr det veerre. | stedet for at bebrejde dig selv, sd prgv at anskue
tilbagefaldet med medfglelse og accept og hjeelp dig selv igennem det.

At give op: Nar man faler sig angst, kan det veere fristende at udskyde ting, der skal gares, eller
at opgive at hjaelpe sig selv til at fa det bedre. Grib dig selv i det og mind dig selv om, at det kun
vil fa dig til at fgle dig darligere. Hvis du har brug for det, sa giv dig selv ro men prav, om du kan
forsgge nogle af de fglgende forslag til at komme videre igen.

Prgv i stedet for:

Veer opmeerksom pa dine negative automatiske tanker: Vaer opmaerksom péa dine negative
automatiske tanker og bekymringer. Brug de teknikker du har leert i forlgbet, f.eks.
bekymringstreeet, mindfulness-gvelser, bekymringstime, udfordring af tanker, tankeobservation,
mv. Kig ogsa i dine papirer og notater.

Veer opmaerksom pa gamle leveregler: Se om du kan genkende hvilke leveregler, der er
aktive, og brug @velsen "Forandring af leveregler” til at udfordre dem med. Det er vigtigt, at du
bliver ved med at se pa dine problemskabende leveregler, da de er "fundamentet” for, hvordan
du tolker dig selv og din omverden.

Giv tid: Fremskridtene kan veere sma i begyndelsen. Husk at ved at give tid og ved at yde en
indsats, vil tilbagefald gradvist kunne overvindes.
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Bilag 32: Hvordan arbejder jeg videre?

1. Hvad har veeret givende i behandlingen? Hvilke teknikker har du leert? Hvad har du laert
om dig selv?

2. Hvordan kan du fortseette den positive forandring/hvad mere vil du gerne opna?

3. Hvad vil veere det farste tegn pa, at du er kommet det neermere? Hvordan vil andre leegge
meerke til denne forandring?

4. Hvad kunne veere naeste skridt i denne retning?

5. Hvad kunne fare til tilbagegang for dig? (Fremtidig stress, personlig sarbare
punkter/leveregler, problemer i livet)

6. Hvad vil du gere anderledes i fremtiden, hvis du opdager, at du atter er ved at fa det
darligt?
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen

Du bedes vurdere dagens samtale ved at saette et meerke pa hver af de to linjer. Du skal placere din
vurdering teettest pa den beskrivelse, som passer bedst pa din oplevelse.

Relation:
Jeg falte mig ikke Jeg falte mig hart og
hert og forstdet |- | forstaet
Emner:
Vi arbejdede ikke Vi arbejdede med det,
med det, jeg gerne  |---—-- I jeg gerne ville arbejde
ville arbejde med med

Derefter bedes du besvare de tre falgende spgrgsmal:

1. Hvilke punkter fra sessionen er vigtige at huske for dig?

2. Hvor mange af hjemmeopgaverne til dagens session havde du lavet? Hvor sandsynligt er
det, at du laver de nye hjemmeopgaver?

Hvad vil du i hvert fald tale om i naeste session?
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Session 12: Afslutning

Formalet med sessionen er at opsummere nyttige strategier under forlgbet, tale om tiden efter
afslutningen og indhente feedback om forlgbet.

Gennemgang af hjemmeopgaven

e Spergsmal/ tanker vedrgrende "At handtere tilbagefald” draftes. "Hvordan arbejder jeg videre?”
bliver gennemgaet.

e Hvilke strategier har patienten haft gleede af under forlgbet?

e Hvordan kan han/hun arbejde videre efter afslutningen af forlabet?

Tema: Hvordan arbejde videre? og afslutning

e Ud fra patientens besvarelse pa "Hvordan arbejder jeg videre?” tales der om strategier, som
patienten har haft gleede af under forlgbet, og som han/hun vil kunne arbejde videre med efter
afslutningen. Patienten opfordres til at szette sig konkrete mal for at arbejde videre i de
kommende maneder (eksponeringer fra angsthierarkiet, forseette adfaerdseksperimenter til at
fastholde nye leveregler).

¢ Andre muligheder drgftes for at holde fast i de fremskridt, som patienten har lavet under forlgbet,
f.eks. ops@gning af stegttegruppe i angstforeningen, involvere en person fra netveerket for at
stotte fortsat eksponering, benytte sig af internetresurser, saette aftale om “egenterapi” med
gennemlaesning af arbejdspapirer i kalenderen.

e Care manageren indhenter feedback om forlgbet. Hvad har veeret nyttigt, og hvad var mindre
nyttigt? Hvad kunne have veeret anderledes? Hvad har manglet?
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