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Introduktion 

GAD og bekymringer 

Personer med GAD er plaget af overdrevne bekymringer, som er vedvarende, gentagne og svære 

at kontrollere. Bekymringerne omhandler primært usikre aspekter af fremtidige hændelser. 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 ængstelighed over 

for dagligdags begivenheder og problemer i minimum 6 mdr. For eksempel ”kan jeg finde en 

parkeringsplads”, ”er mit oplæg til mødet godt nok”, eller større essentielle emner ”bliver jeg alvorligt 

syg”, ”oversvømmes jorden på grund af klimaforandringerne”.  

 

Patienten skal samtidig frembyde en række fysiske symptomer: Vedholdende nervøsitet/rastløshed, 

muskelspændinger, træthed, koncentrationsbesvær, søvnvanskeligheder, irritabilitet, o.lign. 

Ubehaget er ikke begrænset til særlige situationer eller omstændigheder (WHO ICD-10, 1998).  

 

GAD medfører signifikant forringet trivsel og influerer negativt på personens funktionsniveau. Det 

vurderes, at ca. 3 % af befolkningen med en overvægt af kvinder på et tidspunkt i deres liv vil 

udvikle GAD. 

 

Mennesker, der lider af generaliseret angst, har ofte grundlæggende overbevisninger og leveregler, 

der ansporer til bekymringerne: 

 

 Grundlæggende overbevisninger: Jeg er doven. Jeg er inkompetent. Jeg er hjælpeløs. 

Verden er farlig. Man kan ikke stole på andre, og lign. 

 

 Leveregler: Leveregler er knyttet til de grundlæggende 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 på 

det, går det helt galt. Jeg skal vide præcis, hvad der skal ske, ellers kan jeg ikke klare det. 

 

 Strategi: Bekymre sig. I den forbindelse optræder ofte både positive og negative 

overbevisninger om bekymringerne.  

 

 Positive overbevisninger om bekymringer: Det motiverer mig, så er jeg forberedt og kan klare 

svære situationer, jeg bekymrer mig, fordi jeg er ansvarlig, bekymringer hjælper mig til at klare 

livet.  

 

 Negative overbevisninger om bekymringer: Jeg bliver skør af al den bekymring, 

bekymringerne er ude af kontrol, jeg bliver fysisk syg af den belastning, bekymringer har på min 

krop (Wells, 2009). 



 

 

6 

Bekymringers funktion 

I nærværende manual skelnes mellem 2 typer bekymringer. Der er nemlig forskel på bekymringer: 

Nogle er konkrete og til at handle på. Andre er usikre forudsigelser om noget, der måske sker, men 

som vi ikke har en jordisk chance for at gøre noget ved. 

 

Overdrevne bekymringer er som regel baseret på et ønske om kontrol. Men faktum er, at der er 

mange ting i livet, vi ikke har kontrol over, og at problemer også opstår, når vi ikke venter det. Vi 

bliver altså nødt til at acceptere, at vi ikke kan komme gennem livet ”perfekt”, uden nederlag, kriser 

og svære udfordringer lige meget, hvor meget vi forsøger 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. Så 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 påvirker livskvaliteten negativt. Det kan være svært at nyde livet, hvis man 

konstant tænker på alle de ting, der kan gå galt. 

 

Følelser 

Forskning har vist, at bekymringer undertrykker negative følelser (f.eks. oplever bekymrede 

personer ikke angst i samme omfang som ikke-bekymrede personer, hvis de udsættes for noget 

skræmmende). Så én teori går på, at bekymrede personer ”bliver i hovedet” og primært mærker 

anspændthed, uro og irritation men ikke mærker eller forholder sig til andre følelser som sorg, angst, 

mv. Ulempen ved denne mekanisme er, at hvis man ophører med at bekymre sig, viser 

angsten/følelserne sig med større 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 lære sine følelser bedre at kende, så de ikke bliver en truende byrde. Det kan ske 

ved at observere dem åbent og nysgerrigt (f.eks. via mindfulness-øvelser). Så vil man opdage, 

hvordan følelser kommer og går (som de gør hos alle mennesker) uden, at man behøver at gøre 

noget ved dem, ligesom vejret, der skifter uden, at man kan/skal influere på dette. 

 

Problemløsning 

Personer med GAD har tendens til at søge en perfekt og fejlfri løsning på et problem. Det gør ofte, 

at de ikke får gjort noget. De tænker og tænker og kommer ikke videre. Hvis det er tilfældet, kan de 

øve sig i at problemløse. Det forudsætter dog, at de er villige til at handle (og ikke kun tænke), også 

selv om de ikke er 100 % sikker på, at de gør det rigtige (men måske 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 følelseshåndtering og problemløsning, afspænding 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/øvelser, der særligt skal vægtes samt hvilke, der eventuelt kan springes over. Har patienten 

mange udtalte bekymringer, vil det være en fordel at bruge ekstra tid på at undersøge og håndtere 

disse. Har patienten derimod lille adgang til konkrete bekymringer og klager mere over den 

generelle anspændthed, kan det være hensigtsmæssigt at fokusere mere på afspænding og 

mindfulness. 

 

Det skal bemærkes, at tema om værdier er udeladt i denne manual. Det kan dog fortsat være et 

vigtigt element i behandlingen, og værdiarbejdet kan inspireres af manualerne for panikangst/ 

socialfobi. 

 

Struktur i sessionerne 

Under alle sessioner bruges den klassiske kognitiv adfærdsterapeutiske sessionsstruktur: 

  

1. Opsamling og feedback fra sidste gang 

2. Aftale dagsorden 

3. Hjemmeopgaver gennemgås 

4. Tema 

5. Opsummering af sessionen og ny hjemmeopgave 

6. Mundtlig og skriftlig feedback på skema ”tilbagemelding fra sessionen” (bilag 4, delvist inspireret 

af Duncan, B. L. m.fl. 2003) 

 

Dagsordenen kan afviges ved behov, men det er vigtigt, at dette italesættes med patienten. Under 

feedback fra patienten bliver det løbende vurderet, om der er behov for justering af terapiplanen. 

 

Hjemmearbejde 

Det er let at tale om at gøre noget, meget sværere rent faktisk at gøre det. Det er derfor vigtigt, at 

patienten ved hver session får en hjemmeopgave, hvor denne kan træne ændringer, der er 

identificeret i terapien.  

 

Ved hver session diskuteres, hvordan patienten har haft det siden sidste session. Care manager 

støtter patienten i at vælge opgaver, der ikke synes for hårde eller ikke synes at hjælpe på 

patientens tilstand. Patienten bestemmer tempoet i behandlingen, og hvad denne vil og ikke vil 

forsøge. 

 

Styrken ved kognitiv terapi er, at patienten kan fortsætte med at øve og udvikle færdighederne 

trænet i terapien efter, at sessionerne er færdige og derved mindske risikoen for tilbagefald. 
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Session 1: Terapistart 

Formålet med sessionen er at opbygge en god terapeutisk relation og informere om forløbet i en 

kognitivt adfærdsterapeutisk ramme. Sessionen dækker følgende emner (uden at disse behøver at 

blive gennemgået i den anførte rækkefølge): 

 

Rammer for forløbet 

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

osv.  

 

Introduktion til kognitiv adfærdsterapi 

 Informér om de kognitive metoder (fast sessionsstruktur, fokus på bekymringer og deres 

funktion, forandring via træning i sessionen og hjemmeopgaver samt information om GAD).  

 

 Det er vigtigt at afklare, om patienten er indstillet på at arbejde med disse metoder og på at lave 

hjemmeopgaver regelmæssigt.  

 

 Det bliver understreget, at chancerne for at opnå forandringer i høj grad afhænger af 

arbejdsindsatsen i og mellem sessionerne.  

 

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

 

Problemstilling 

 Udforsk patientens problemstilling (f.eks. via ”diamanten” (bilag 7)) og søg at få overblik over 

centrale problemstillinger.  

 Skemaet Case formulering (bilag 2) bruges. 

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

 

Forventninger til behandlingen 

 Spørg om ønsker/forventninger til behandlingen mhp. at opstille individuelle mål for 

behandlingen.  

 Målene skal være så realistiske og specifikke som muligt. Hvis der ikke er tid til at opstille 

målene under samtalen, kan patienten få dette som hjemmeopgave (se problem- og målliste 

bilag 1). 

 

Hjemmeopgave 

 Udarbejde problem- og målliste og læse informationsbrochuren om kognitiv terapi. 

 Udfylde ”Dine bekymringer” (bilag 6) 
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 Patienten kan opfordres til at anskaffe sig en ”TERAPIDAGBOG”, hvor patienten skriver pointer 

og hjemmeopgaver mv. ned. 

 

Materiale 

 Problem– og målliste (bilag 1) 

 Case formulering (bilag 2)  

 Hvordan opstår og vedligeholdes angst (bilag 3) 

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 

 Information om kognitiv terapi (bilag 5) 

 Dine bekymringer (bilag 6) 

 Den kognitive diamant (bilag 7) 

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

Angiv de problemer og mål, du vil arbejde med under terapien. Sæt de vigtigste øverst. Angiv ved 

målene hvor du føler, du er henne nu, fra 1-10, og hvor du ønsker at være henne ved afslutningen 

af forløbet.  

 

Husk at målene skal være specifikke, målbare og realistiske! 

 

  

Problemer 

 

Mål 

 

Er nu ved 

(1-10) 

 

Ønsker at 

være på 

(1-10) 

1  

 

 

 

 

 

   

2  

 

 

 

 

 

   

3  

 

 

 

 

 

   

4  
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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 bør/skal 

Hvis                                                             så 

Uhensigtsmæssige strategier 
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1. Situation 2. Situation 3. Situation 

Negative automatiske tanker 

 

 

 

 

 

Negative automatiske tanker Negative automatiske tanker 

Følelser 

 

 

 

 

 

Følelser Følelser 

Fysiologiske symptomer 

 

 

 

 

 

Fysiologiske symptomer Fysiologiske symptomer 

Adfærd 

 

 

 

 

 

Adfærd Adfærd 

 

 

Ressourcer og netværk:  

 

 

 

 

 

 

Målsætning: 
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Bilag 3: Hvordan opstår og vedligeholdes angst? 

Tidlig erfaring 

Begivenheder, livsvilkår, som har indflydelse på opfattelsen af selvet. 

F.eks. Ængstelige og overbeskyttende forældre, oplevelse af svigt eller tab i opvæksten. 

 

 

 

Grundlæggende overbevisninger 

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

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

 

Leveregler 

Retningslinjer og strategier, der anvendes for at klare sig, idet det forudsættes, at de 

grundlæggende 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 på” 

 

Udløsende situationer 

Er situationer, hvor leveregler bliver eller kan blive brudt. 

F.eks. sygdom i familien, datter skal på tur med skolen. 

 

Tanker 

 

 

                             Adfærd Følelser 

 

 

Krop 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Bilag 5: Om kognitiv adfærdsterapi 

Kognitiv adfærdsterapi er en veldokumenteret psykoterapeutisk behandlingsform, der udspringer af 

adfærdsorienterede (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 løbende blevet 

evalueret og videreudviklet. Mange forskningsstudier har vist, at kognitiv adfærdsterapi har en god 

effekt ved forskellige angstlidelser og depression.  

 

Terapien er struktureret, målrettet og korttidsorienteret og tager udgangspunkt i dine aktuelle 

problemstillinger og vanskeligheder. Målet med terapien er at lære dig at forstå problematikkens 

indhold samt forstå de mekanismer, der vedligeholder denne problematik. Når det er på plads, 

trænes forskellige teknikker til at bryde vedligeholdelsen, for eksempel at udfordre negative tanker, 

håndtere ubehag/angst/negative følelser, udfordre fastlåste handlemønstre, blive bedre til at 

problemløse - og derigennem fremadrettet kunne handle mere fleksibelt. Nye udviklinger i 

adfærdsterapien vægter også relevansen af at tydeliggøre dine værdier, som medvirker til, at du 

arbejder henimod et mere rigt og meningsfuldt liv. 

 

Care manageren søger fra første session at præsentere dig for forståelsesrammer og metoder. 

Disse forklares og afprøves i sessionen. For at opnå forandring kræver det, at du arbejder med 

problemerne både i sessionerne og mindst ligeså meget via hjemmeopgaver mellem sessionerne! 

Det kan sammenlignes med at gå i fitnesscenter: hvis du blot går i fitnesscenter og kigger på 

maskinerne og taler lidt om, hvad de kan bruges til, får du ikke større muskler/bedre fysisk form. Det 

samme gælder i psykoterapi, hvor forandringer sker via afprøvning af nye strategier og 

adfærdsændringer.  

 

Vi vil opfordre dig til at engagere dig i hver enkelt teknik/metode, du præsenteres for. Prøv det af 

derhjemme, så du virkelig kan mærke, om det er noget for dig. Tal med care manageren om dine 

erfaringer i næste session, så der eventuelt kan justeres på metoden. Samtidig vil din feedback 

være information til care manageren om, i hvilken retning I skal gå. Vi er godt klar over, at nogle 

teknikker vil tiltale dig mere end andre, og det er helt normalt, og du skal vælge det, der virker bedst 

for dig. Vi ønsker blot, at du skal vælge på et ordentligt grundlag (det vil sige egen erfaring).  
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Bilag 6: Dine bekymringer 

Nedskriv alle aktuelle bekymringer du har indenfor de forskellige områder. Hvis du ikke har 

bekymringer på et område, så lad den stå tom. 

 

Helbred (dig selv) 

 

 

 

 

 

 

Helbred (familie og venner) 

 

 

 

 

 

 

Sikkerhed (selv, børn, familie, husdyr) 

 

 

 

 

 

 

Arbejde/uddannelse 

 

 

 

 

 

 

Økonomi (egen eller pårørendes) 
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Parforhold 

 

 

 

 

 

 

Andre relationer (venner, kolleger, familie) 

 

 

 

 

 

 

Mindre områder (lave aftaler, dagligdag) 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

Spirituelle områder 

 

 

 

 

 

 

Andet? 
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Bilag 7: Den kognitive diamant 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

Adfærd Følelser 

Krop 

 

Tanker 
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Bilag 8: Vejledning til den kognitive diamant 

I skemaet Den kognitive diamant (bilag 6) skal du se på: Situation, Tanker, Følelser, 

Kropsfornemmelser og Adfærd. Formålet med at udfylde skemaet er at øge din opmærksomhed på. 

Hvad der sker, når du får angst.  

 

Situation 

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

 

Tanker – Negative Automatiske Tanker (NAT) 

Her registreres alle negative automatiske tanker, som optræder i forbindelse med angst (f.eks. ’Jeg 

får det dårligt’, ’De andre kan se at jeg er mærkelig’, ’Jeg mister kontrollen’, ’Alle vil synes, at jeg er 

latterlig’, ’hvorfor kan jeg ikke tage mig sammen?’). Det kan i starten være svært at fastholde 

tankerne, fordi de ofte optræder ret automatiske og er delvist ubevidste. Du kan blive mere bevidst 

om tankerne, ved at spørge dig selv ’Hvad gik der gennem hovedet på mig?’. 

 

Karakteristika ved NAT 

 ’Almindelige’ 

 Spontane 

 Accepteres som sande 

 Negative 

 Følelsesmæssigt belastende 

 Du lægger ofte mere mærke til følelse end til tanke 

 ’Stenografi-form’ – korte sætninger 

 Verbale og/eller visuelle, som forestillingsbilleder 
 

Følelser 

Her registreres alle følelser, 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 også hensigtsmæssigt at registrere, i hvilken rækkefølge de 
optræder. 
 

Adfærd - sikkerhedsadfærd 

Her registreres alle handlinger, du foretager dig i forbindelse med angst (f.eks. ’gik hjem igen’, 
’gemte mig på toilettet til jeg var mere rolig’, sav.). Dette kan både være kortvarige strategier i den 
konkrete situation, men kan også være mere generelle strategier (f.eks. helt at undgå at gå i skole). 
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Session 2: Fordele og ulemper ved bekymringer 

Formålet med sessionen er, at patienten skal blive opmærksom på fordele og ulemper ved at 

bekymre sig. Introduktion til mindfulness som en måde at træne at være i nuet og øge accept af 

ubehagelige følelser. 

 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Problem– og målliste. Formuler målbare, specifikke og realistiske mål. 

 

 Se på patientens liste over bekymringer. 

 

 Fortsæt caseformulering, tilføj nye relevante oplysninger. 

 

Tema: Fordele og ulemper ved bekymringer 

 ”Holdninger der vedligeholder bekymringer” udleveres og læses igennem (bilag 9). Tal med 

patienten herom, hvilke er genkendelige? 

 

 Arbejd med ”fordele og ulemper ved bekymringer” (i forlængelse af ”holdninger, der 

vedligeholder bekymringer”) og tal med patienten om konsekvenserne af at bekymre sig (hvad 

koster det i tid, nærvær, livskvalitet, funktionsniveau, o. lign) (bilag 10). 

 

 ”Bekymringstime” (bilag 11) introduceres for patienten. 

 

I dag er der ligeledes mulighed for, at mindfulness kan introduceres til patienten med øvelsen 

”Mindfulness med fokus på åndedrættet” (se bilag 12a) (introduceres senest i 4. session). 

 

 Mindfulness beskrives som en måde at træne at være med ubehagelige kropsfornemmelser og 

være i nuet. Lav øvelsen ”Opmærksomhed på åndedrættet” (ca. 10 min) (se bilag 12b).  

 Efter øvelsen eksploreres der, hvordan det gik. Der tales om, hvordan patienten kan indbygge 

mindfulness praksis i dagligdagen, og evt. hvad der kan forhindre dette. 

 

Hjemmeopgave 

 Arbejde videre med fordele og ulemper ved bekymring. 

 Afprøve ”bekymringstime”. 

 Mindfulnessøvelse. 

 

Materiale 

 Holdninger, der vedligeholder bekymringer (bilag 9) 

 Fordele og ulemper ved bekymring (bilag 10) 
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 Bekymringstime (bilag 11) 

 Mindfulness: Information til care manageren (bilag 12a) – udleveres ikke til patienten 

 Mindfulness: Opmærksomhed på åndedrættet (bilag 12b)  

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 
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Bilag 9: Holdninger, der vedligeholder bekymringer 

Det kan være svært at turde slippe bekymringerne, når man ikke ved, hvorfor man bekymrer sig.  

Og endnu vigtigere, at man ikke ved, at de argumenter, man har for at bekymre sig, måske slet ikke 

passer. Sæt et hak ved de udsagn du kan genkende. 

 

Mulige grunde til, at du vedbliver med at bekymre dig 

De positive 

 Bekymringer hjælper mig til at løse problemer. 

 

 Jeg bekymrer mig, fordi verden er farlig, og jeg tror ikke, at jeg kan håndtere det. Jeg bekymrer 

mig, så jeg kan fange katastroferne i opløbet. 

 

 Bekymringer giver mig en følelse af kontrol/sikkerhed. 

 

 Når jeg bekymrer mig, føler jeg mig mere ansvarlig (når jeg bekymrer mig om mit barn, er jeg en 

ansvarlig og god mor). Når jeg har haft en tanke om noget, der kan gå galt, vil det være 

uansvarligt af mig ikke at handle på den (f.eks. tænke videre over det).  

 

 Bekymringer mindsker min usikkerhed, og usikkerhed ligestilles med farer, fejl og fortrydelse (jeg 

skal være helt sikker, hvad nu hvis…, det kan jo ske, mv) 

 

De negative 

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

 

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

Fordele ved bekymringer Ulemper ved bekymringer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

24 

Bilag 11: Bekymringstime 

Vælg et tidspunkt på dagen, hvor du kan bekymre dig. Det skal være samme tidspunkt hver dag og 

helst ikke for tæt på sengetid. Du kan vælge det antal minutter, du har brug for (max 60 minutter) alt 

efter, hvor meget tid du har brug for. 

 

I denne bekymringstime kan du bekymre dig om alt det, der falder dig ind. Resten af dagen er 

”bekymrings-fri zone”. Du kan eventuelt i løbet af dagen notere de bekymringer ned, som du skal 

huske at bekymre dig om i bekymringstimen. Se på bekymringerne, og hvis de stadig generer dig, 

kan du tænke på det. Hvis de ikke længere betyder så meget, kan du lade dem ligge og i stedet 

finde på noget rart at lave. 
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Bilag 12a: Mindfulness: Information til care manageren 

Mindfulness-meditation er en meditationsform med rødder i Buddhismen, som i stigende grad bliver 

anvendt i terapeutiske sammenhænge. Meditationsformen er bl.a. blevet indført i vesten af den 

amerikanske læge 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 undersøgelser har vist, at meditation har en gavnlig effekt på disse tilstande. 

 

Mindfulness-meditation er en bevidst træning af evnen til at være opmærksomt og nærværende 

tilstede i nuet. Samtidig trænes det at være iagttagende over for de tanker, følelser og 

kropsfornemmelser, der forekommer under øvelsen. Det forsøges at observere beskrivende og ikke 

dømmende. Nærværende mindfulness-øvelse begynder med bevidst observation af åndedrættet. 

(Se medfølgende introduktion til mindfulness på åndedrættet). For patienter, som oplever 

vejrtrækningsbesvær i forbindelse med angst, kan det dog være hensigtsmæssigt at vælge et andet 

fokus, f.eks. opmærksomhed på sansninger (lyde i rummet, kontakt med stolen). Der arbejdes 

ligeledes med mindfulness ved dagligdagsaktiviteter, f.eks. spisning, tage opvasken eller gåture 

med fuld opmærksomhed. Fokus i alle disse øvelser er opmærksomhed på sansninger under 

oplevelsen. Patienten vil blive opmærksom på, at opmærksomheden på sansningerne bliver afledt 

af tanker, og have mulighed for at øve tilbagevenden til sansningerne.  

 

Det er vigtigt at understrege over for patienten, at formålet med mindfulness i modsætning til 

afspændingsmetoder ikke er at blive afslappet men at iagttage og være med det, der er.  Målet med 

meditationen er heller ikke at blive ”helt tanketom” eller at forhindre negative tanker eller følelser i at 

opstå, da disse er en del af tilværelsen. Ved systematisk at træne at være mindful kan man dog 

lære ikke at lade sig styre af sine tanke- og følemønstre.  Effekten af mindfulness viser sig ofte først 

efter langvarig og regelmæssig træning i form af et generelt sænket stressniveau. Det skal ikke 

forventes, at metoden kan bruges til straks at få angst eller andre svære følelser til at forsvinde.  

 

Patienten kan altså i herværende behandlingsforløb få en kort introduktion til mindfulness, hvis care 

manageren føler sig fortrolig med metoden. Patienten kan ikke forvente at få et grundigt kendskab til 

metoden i dette korterevarende terapiforløb men kan selv beslutte, om han/hun vil gå videre med at 

lære metoden. Der findes mange udbydere (private terapeuter og aftenskoler). På internettet findes 

desuden gratis ressourcer, og der findes apps til smartphones, som kan støtte op om 

mindfulnesstræningen. 
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Bilag 12b: Mindfulness: Opmærksomhed på åndedrættet 

Begynd meditationen med at tage en beslutning om så godt som mulig at være helt opmærksom og 

vågen fra øjeblik til øjeblik. Sæt dig i en behagelig stilling på stolen eller læg dig på et underlag på 

gulvet. Luk øjnene, hvis det føles behageligt, eller hold øjnene åbne og fokuser blikket på et punkt 

foran dig.  

 

1. Ret opmærksomheden mod de fysiske fornemmelser i din krop, og vær specielt opmærksom på 

fornemmelserne af tryk og berøring der, hvor kroppen er i kontakt med stolen eller gulvet (12 

sek.) 

 

2. Når du er parat, så ret opmærksomheden mod fornemmelserne ved det punkt på maven, der 

hæves og sænkes i takt med indåndingerne og udåndingerne 

  

3. Fornem, hvordan luften flyder ind i kroppen, mærk hvordan maven hæves og sænkes en anelse 

ved hver indånding og synker en anelse ved hver udånding (5 sek.). Lad så godt som muligt din 

opmærksomhed følge forandringerne i de fysiske fornemmelser ved maven (2 sek.), observer 

hvordan fornemmelserne forandres under indåndingerne og udåndingerne (3 sek.). Vær måske 

opmærksom på mellemrummet/de små pauser mellem en indånding og den efterfølgende 

udånding og mellem en udånding og den efterfølgende indånding (12 sek.) 

 

4. Hvis du oplever, at det er svært at mærke åndedrættet i maven, så ret din opmærksomhed mod 

det sted, hvor du tydeligst mærker din vejrtrækning, f.eks. ved spidsen af næsen, lungerne, 

skuldrene, der hæver og sænker sig, eller et andet sted (15 sek.) 

 

5. Der er ikke nogen grund til at prøve at kontrollere åndedrættet på nogen måde - lad blot 

åndedrættet passe sig selv. Der er ingen bestemt tilstand, som skal opnås. Lad denne følelse 

af, at alt er tilladt, gælde for resten af denne øvelse. Tillad så godt du kan din oplevelse at være 

din oplevelse uden, at den skal være noget andet, end den er (10 sek.) 

 

6. Hold opmærksomheden på vejrtrækningen under hele indåndingen og hele udåndingen, følg 

rytmen i dit åndedræt som et stykke tømmer, der rider på havets bølger. Vær helt i kontakt med 

det sted, du tydeligst mærker dit åndedræt (3 sek.). Følg vejrtrækningen fra åndedrag til 

åndedrag, fra øjeblik til øjeblik. Lad åndedrættet konstant minde dig om at være fuldt tilstede og 

vågen og være her, lige her, lige nu (20 sek.). 

 
7. Før eller senere vil din opmærksomhed begynde at vandre fra fokus på åndedrættet til tanker, 

planlægning, dagdrømme, lige meget hvad. Det er helt i orden - det er bare sådan, sindet er 

indrettet. Det er ikke en misforståelse eller en fejl. Og hvis du på et tidspunkt oplever, at 

koncentrationen har svigtet, eller at du slet ikke er opmærksom på dit åndedræt, så noter blot, 

hvor dine tanker er vandret hen, og led derefter opmærksomheden blidt tilbage til åndedrættet 

uden at dømme dig selv for afbrydelsen eller for indholdet i dine tanker og følelser (4 sek.). 

Bring blot stille og roligt opmærksomheden tilbage til din vejrtrækning (25 sek.). 
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8. Gentag processen igen og igen. Hver gang opmærksomheden er vandret, så vend blidt tilbage 

til åndedrættet og de fysiske fornemmelser, der kommer og går… ved indåndingerne og 

udåndingerne (4 sek.). Forbliv så godt som muligt nærværende, vågen og i kontakt med dit 

åndedræt. Følg indåndingerne og udåndingerne (10 sek.) 

 

9. Mind dig selv om fra tid til anden, at du ikke forsøger at opnå noget bestemt eller føle noget 

specielt, ikke engang at være afslappet. Du iagttager det, der er lige nu,…fra øjeblik til øjeblik, 

uanset om det er behageligt eller ubehageligt eller neutralt (25 sek.) 

  

10. Her i sidste del af meditationen, så bekræft måske for dig selv dit ønske om at være helt 

tilstede, vågen og opmærksom… i kontakt med og opmærksom på åndedrættet (25 sek.) 

 

11. Bekræft måske også ønsket om at bringe mere opmærksomhed og tilstedeværelse til de 

situationer og aktiviteter, der er resten af dagen… så du i højere grad kan handle bevidst 

snarere end blot reagere automatisk (20 sek.) 

 
12. Gør dig nu langsomt klar til at afslutte øvelsen, udvid din opmærksomhed til lyde omkring dig og 

åbn dine øjne, når du føler dig parat. 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 3: Produktive og uproduktive bekymringer 

Formålet med sessionen er, at patienten får kendskab til ”produktive og uproduktive bekymringer”, 
og træne at skelne disse fra hinanden. 
 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Tale om fordele og ulemper ved bekymring. Hvad har patienten fundet ud af? 

 

 Udbyttet af ”bekymringstime”? 

 

 Evt. opfølgning på mindfulness. 

 

Tema: Produktive og uproduktive bekymringer 

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

 Vurder sammen om det er produktive eller uproduktive bekymringer ud fra definitionen øverst i 

bilag 13.  

 Brug evt. bekymringstræet (bilag 14) som en hjælp til at skelne mellem disse.  

 Noter dem i skemaet. 

 

 Bekymringstræ: Bekymringer kan deles op i bekymringer, vi kan handle på, og bekymringer, 

som er uden for vores rækkevidde. Tal med patienten om følgende og arbejd med en eller flere 

bekymringer via bekymringstræet. 

 

Hjemmeopgave 

 Arbejde videre med produktive og uproduktive bekymringer: Patienten skal kategorisere sine 

bekymringer, gerne vha. bekymringstræet 

 Evt. arbejde videre med bekymringstime og mindfulness 

 

Materiale 

 Produktive og uproduktive bekymringer (bilag 13) 

 Bekymringstræet (bilag 14) 

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

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

Brug evt. bekymringstræet som hjælp til at afgøre, hvor den enkelte bekymring hører til. 

 

Produktive bekymringer Uproduktive bekymringer 

1. Det drejer sig om et konkret problem, som 

kan løses 

2. Det drejer sig om et enkelt problem 

3. Du er villig til at acceptere uperfekte 

løsninger 

4. Du bruger ikke dine angstfølelser til at 

afgøre 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 spørgsmål, som der 

ikke er svar på 

2. Du er fokuseret på en kæde af katastrofale 

forudsete hændelser (hvis jeg siger noget 

dumt, så fortæller de det til deres venner, og 

så vil alle synes, at jeg er en taber) 

3. Du afviser alle uperfekte løsninger 

4. Du tænker at du skal fortsætte med at 

bekymre dig indtil du føler dig mindre 

ængstelig 

5. Du er kun parat til at stoppe med at 

bekymre dig, hvis du føler, 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 på bilen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvad nu hvis mine børn kommer ud for en 

ulykke i dag? (handling: ??) 

 

Hvad hvis vi kører galt? 
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Bilag 14: bekymringstræet 

 

 

 

 

 

 

 

  

Hvad bekymrer du dig om? 

Kan du gøre noget ved det? 

Ja Nej 

Tillad dig at slippe bekymringen Nu 

Brainstorm hvilke 

muligheder du har 

Gør det nu! 

Senere 

Brainstorm hvilke 

muligheder du har 

Beslut én af 

mulighederne 

Beslut hvornår du 

vil handle på det 

Og tillad dig at slippe 

bekymringen 

Beslut én af 

mulighederne 

Og tillad dig at slippe 

bekymringen 



 

 

32 

Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 4: Intolerance overfor usikkerhed 

Formålet med sessionen er at undersøge patientens holdning til usikkerhed og vurdere, om det 
medvirker til at vedligeholde bekymringerne. Introduktion til progressiv muskelafspænding. 
 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Gennemgang af patientens arbejde med bekymringstræet. Hvad har patienten erfaret? 

 

Tema: Intolerance over for usikkerhed og progressiv muskelafspænding 

 En begrænset evne til at udholde usikkerhed spiller en stor rolle i angst og bekymring. Personer, 

der er kronisk bekymrede, kan have svært ved at udholde tvivl og uforudsigelighed. De vil vide, 

hvad der skal ske, med 100 % sikkerhed med det formål at undgå ubehagelige overraskelser og 

samtidig føle, at de har kontrol over situationen. Problemet er, at det ikke virker. Det at tænke 

over alt, der kan gå galt, gør ikke livet mere forudsigeligt. Personen føler sig måske 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. 

 

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

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

 Patienten kan derefter påbegynde udfyldelse af ”Udfordring af intolerance overfor usikkerhed” 

(bilag 16). 

 

 I dag er der mulighed for, at patienten introduceres til progressiv muskelafspænding ved at 

forklare metoden og gennemføre en øvelse på ca. 10 min. (introduceres senest i 7. session). 

Efter øvelsen tales om, hvordan det gik. Der kan tales om forskelle og ligheder mellem 

mindfulness og progressiv muskelafspænding (bilag 17). 

 

Hjemmeopgave 

 Udfordring af intolerance overfor usikkerhed fortsættes. 

 Evt. Progressiv muskelafspænding 

 

Materiale 

 Intolerance overfor usikkerhed (bilag 15) 

 Udfordring af intolerance overfor usikkerhed (bilag 16) 

 Progressiv muskelafspænding (bilag 17) 

 Instruktion til progressiv muskelafspænding (bilag 18) 

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 
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Bilag 15: Intolerance overfor usikkerhed 

Følgende holdninger vil som regel vedligeholde bekymringer og forårsage manglende problem-

løsning.  De ses ofte hos personer med GAD: 

 

 

 Sikkerhed vil reducere risikoen for, at jeg kommer til skade/der sker noget dårligt. 

 

 Jeg skal have al information. 

 

 Jeg føler, at jeg er nødt til at være helt sikker. 

 

 Jeg udsætter beslutninger/handling, til jeg er helt sikker på, at det er det rigtige. 

 

 Hvis jeg ikke føler mig helt sikker, konkluderer jeg, at det vil gå dårligt. 

 

 Jeg handler kun, hvis jeg har en løsning, der løser det hele på én gang. Ellers afviser jeg 

løsningen. 

 

 Jeg bliver ved med at bekymre mig, indtil jeg har fundet den absolut perfekte løsning, som 

eliminerer al usikkerhed. 

 

 Følelse af usikkerhed er forbundet med trussel, en følelse af manglende kontrol, at der kan ske 

fejltagelser. 
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Bilag 16: Udfordring af intolerance overfor usikkerhed 

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

 

 

 

 

Hvordan er det hjælpsomt/hvad er fordelene ved at ville være 100 % sikker? 

 

 

 

 

Hvordan er det uhjælpsomt/hvad er ulemperne ved at ville være 100 % sikker? 

 

 

 

 

Tror du, at du har tendens til at forudsige at noget vil gå galt, når du er usikker på, hvad der 

vil/skal ske? (Det vil sige ”jeg er usikker på, hvordan vejret bliver næste måned” betyder, at vejret 

bliver dårligt?). Hvad synes du i givet fald om det? 

 

 

 

 

Kunne du forestille dig, at det vil være positivt eller neutralt det, der vil/skal ske, også 

selvom du ikke har styr på det? Hvilke erfaringer har du med det? 

 

 

 

 

Er det muligt for dig at leve med den (formentlig lille) sandsynlighed, for at det sker? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

”Vid, hvad det er, du aldrig kan vide!” 

 

”Bekymringer er, hvad du TROR, virkeligheden 
er. At bruge dine sanser og opleve nu og her, er 

virkeligheden, som den FAKTISK er” 
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Bilag 17: Progressiv muskelafspænding 

I progressiv muskelafspænding introducer man patienten til systematisk at spænde og afspænde 

forskellige muskelgrupper i kroppen (se Hoffmann, 2012). Via regelmæssig praksis i denne metode 

får patienten en bedre bevidsthed om, hvordan høj spænding føles i forskellige dele af kroppen. 

Dette kan hjælpe patienten til at håndtere spændinger i dagligdagen/i stressede situationer. 

Samtidig kan øvelsen føre til en følelse af dybere afspænding af kroppen. Progressiv 

muskelafspænding kan godt kombineres med andre øvelser såsom dybe vejrtrækninger eller 

mindfulness.  

 

Før gennemførelsen af øvelsen bør man sikre, at patienten ikke lider af nogen fysiske 

vanskeligheder (f.eks. rygproblemer), der vil kunne føre til smerter ved ekstra spænding. Evt. kan 

man aftale med patienten at undlade nogle problematiske kropsområder under øvelsen.   

Øvelsen kan blive gennemført liggende på en måtte eller siddende alt efter, hvad der er mest 

behageligt for patienten. Her beskrives en siddende version. 

 

Forskelle og ligheder mellem progressiv muskelafspænding og mindfulness 

Ved progressiv muskelafspænding forsøges der at opnå en bestemt tilstand, nemlig at være 

afslappet, mens man i mindfulness ikke prøver opnå en bestemt tilstand, men træner at være med 

”det der er”. Afslapning kan dog nogle gange være en behagelig ”bivirkning” af mindfulness. Der er 

dog også ligheder, da man også ved progressiv muskelafspænding træner at være ”i nuet” ved at 

rette opmærksomhed på bestemte kropssansninger.   
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Bilag 18: instruktion til progressiv muskelafspænding 

Sæt dig godt til rette på stolen. Læg mærke til føddernes kontakt til gulvet. Læg mærke til kontakten 

med stolen; baglårene, balderne, og måske lænden. Træk vejret dybt, se om du kan få luften helt 

ned i maven. Pust langsomt ud, og gentag den dybe vejrtrækning et par gange. Læg mærke til, 

hvordan du sidder, er du afslappet i stillingen? Ellers kan du rykke lidt på dig. 

 

Ret nu din opmærksomhed mod dine fødder. Krum tæerne på begge fødder. Mærk spændingen (i 

5-10 sekunder). Og giv slip. Mærk hvordan dine fødder bliver varme og afslappede. 

Pres nu begge hæle ned mod gulvet. Mærk spændingen i benene. Og giv slip. Mærk hvordan dine 

ben bliver varme og afslappede.  

 

Pres begge lår og knæ mod hinanden. Mærk hvordan du spænder i inderlårene. Og giv slip. Mærk 

hvordan dine inderlår bliver varme og afslappede. 

Spænd ballerne, mærk spændingen. Og giv slip. Mærk hvordan dine baller bliver varme og 

afslappede. 

 

Pres din mave og ryg frem, så din krop er i en bue. Mærk hvordan det spænder i rygmusklerne. Og 

giv slip. Mærk hvordan din ryg bliver varm og afslappet. 

 

Træk navlen ind mod rygsøjlen og pres ryggen mod ryglænet. Mærk hvordan det spænder i 

mavemusklerne. Og giv slip. Mærk hvordan din mave bliver varm og afslappet. 

 

Pres albuerne tilbage mod ryglænet. Og giv slip. Mærk hvordan dine arme bliver varme og 

afslappede. 

 

Saml skuldrene på bagsiden, pres skulderbladene sammen. Og giv slip. Mærk hvordan den øverste 

del af ryggen bliver varm og afslappet. 

 

Løft skuldrene op mod ørerne. Hold spændingen. Og giv slip. Mærk hvordan dine skuldre bliver 

varme og afslappede. 

 

Bid tænderne sammen, mærk hvordan det spænder i kæberne. Og giv slip. Mærk hvordan kæben 

bliver varm og afslappet. 

 

Luk øjnene tæt sammen, mærk spændingen omkring øjnene og måske næsen. Og giv slip. Mærk 

hvordan dine øjenomgivelser bliver afslappede. 

 

Rynk panden, mærk spændingen. Og giv slip. Mærk hvordan din pande bliver glat, og ansigtet 

slapper af. 

 

Mærk nu hele din krop, mærk åndedrættet, mærk hvordan kroppen føles nu 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 5: Følelsesmæssig undgåelse 

Formålet med sessionen er at forklare patienten konceptet ”følelsesmæssig undgåelse”, undersøge 
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 

muskelafspænding. 

 

Tema: Følelsesmæssig undgåelse 

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

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

 Du kan derudover stille nogle af de følgende spørgsmål: Hvad har du lært i din opvækst om, 

hvordan du skulle håndtere følelser? Hvordan reagerede dine forældre på dine følelser? Hvilke 

følelser oplever du tit? Er der nogen følelser, du synes er ok, og andre du ikke synes er ok?  

 

 Beskriv teorien om følelsesmæssig undgåelse.  Bekymringer kan fungere som strategi til at 

undgå ubehagelige følelser eller katastrofebilleder. Dette kan forklares ved hjælp af forskellige 

eksempler. F.eks. kan en enlig mor bekymre sig overdrevent om sine børn for at undgå følelser 

af ensomhed. Overdreven bekymring om konkrete sygdomme kan fungere som undgåelse af 

dybereliggende frygt for døden.  

 

 Undgåelse af negative følelser er alment menneskeligt, men overdreven anvendelse af 

undgåelse kan give andre problemer. Andre typiske strategier til at undgå ubehagelige følelser 

er f.eks. at drikke alkohol, sove, spille computer, tage piller, trøstespise osv. For at understøtte 

normaliseringen kan du evt. komme med eksempler fra dit eget liv (spise chokolade, når jeg er 

trist, undgå konfrontation, selvom jeg er vred, el. lign).  

 Undersøg sammen med patienten, om bekymringer har denne funktion for ham/hende, og 

ligeledes om patienten bruger andre undvigelsesstrategier.  

 

 Undersøg fordele og ulemper ved patientens forskellige strategier.  

 Brug sokratisk dialog til udfordringer af uhensigtsmæssige overbevisninger om negative følelser. 

Ulemper ved at bruge bekymringer som undvigelse: Man lærer ikke følelserne at kende og lærer 

ikke at håndtere dem, man holder følelserne ”nede”, men de ulmer til gengæld konstant.  
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Hjemmeopgave 

 Opmærksomhed vedr. ”Strategier til håndtering af følelser” (bilag 20) i løbet af ugen. 
 

Materiale 

 Overbevisninger vedrørende følelser (bilag 19) 

 Strategier til håndtering af følelser (bilag 20)  

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 
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Bilag 19: Overbevisninger vedrørende følelser 

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

 

 Passer på 

dig (1-10) 

Følelser som angst, tristhed eller vrede er tegn på svaghed   

  

 

Ingen andre føler, som jeg gør, og ingen ville forstå mig 

 

 

Hvis jeg først tillader angst/tristhed/vrede at komme op til overfladen, vil de 

aldrig gå over igen 

 

Hvis andre ser, hvordan jeg virkelig har det, vil de afvise eller dømme mig 

 

 

Negative følelser vil ødelægge mig, hvis jeg ikke får kontrol over dem   

      

 

En måde at blive rask på er at blive bedre til at kontrollere negative følelser    

  

 

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

 

 

Jeg burde ikke have de følelser, jeg har 

 

 

Mine følelser burde være entydige. Jeg må ikke have blandede følelser     

   

 

Andet? 
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Bilag 20: Strategier til håndtering af følelser 

Uhensigtsmæssig overbevisning Nyttige spørgsmål og strategier 

Ingen vil forstå mine følelser Er der nogen i dit netværk, der vil forstå og acceptere dine 

følelser?  Hvilke mennesker i dit liv vil du kunne åbne op 

over for og regne med en forstående reaktion fra? Ville du 

acceptere og understøtte andre, der havde lignende 

følelser, eller ville du dømme dem? 

 

Mine følelser giver ingen mening 

for mig 

Kan der være grunde til, at du er bange, vred eller trist? 

Nogle gange kan følelser være et tegn på, at man mangler 

noget i livet, som er vigtigt for en. Hvad kan følelserne 

fortælle dig om, hvad der er vigtigt for dig i livet? 

 

Jeg skammer mig over mine 

følelser, jeg burde ikke have dem 

Kunne der være andre, der følte det samme i samme 

situation? Hvorfor er det ikke i orden at have disse 

følelser? Ville du se ned på andre, der havde samme 

følelser? At have følelser er ikke det samme som at 

handle på dem, dvs. man kan godt have følelser af vrede 

uden at komme i slagsmål eller føle sig tiltrukket af en 

anden person uden at blive utro. 

 

Jeg burde ikke have blandede 

følelser. Mine følelser burde være 

klare og entydige 

Er det almindeligt at have blandede følelser, eller er det 

unormalt? Vil du dømme andre for at have blandede 

følelser? Hvad er ulemperne ved at kræve, at du kun må 

have ”rene” følelser? 

 

Hvis jeg tillader mig at mærke mine 

følelser, vil jeg blive oversvømmet 

af dem og miste kontrollen 

Følelser kommer og går, hvis du tillader dem at være der. 

Følelser varer ikke uendeligt men klinger af efter nogen 

tid. Har du tidligere oplevet at miste besindelsen ved at 

tillade dine følelser? Har du erfaring fra tidligere i dit liv, 

hvor du kom igennem svære følelser?   
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 6: Udfordring af bekymringstanker 

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

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Opfølgning på forrige session og patientens overvejelser ifm. strategier til håndtering af følelser. 

 

Tema: Udfordring af bekymringstanker, tankefælder, andre metoder til at få afstand 

til tanker 

 Introducer begrebet ”Negative automatiske tanker” (bilag 21)  

 Gennemgå ”Udfordring af bekymringstanker” (bilag 24)   

 Gennemgå ”Tankefælder” ved hjælp af eksempler (bilag 23). Udfordring af tanker beskrives som 

en mulighed til at blive mindre ”fanget” af bekymringstanker.  

 
Hjemmeopgave 

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

Materiale 

 Negative automatiske tanker (bilag 21) 

 Tankejournal (bilag 22)  

 Tankefælder (bilag 23) 

 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, når man pludselig bliver angst, vred eller ked af det. 
Det kan i starten være svært at fastholde tankerne, fordi de ofte optræder ret automatiske, og de er 
delvis ubevidste. Du kan blive mere bevidst om tankerne ved at spørge dig selv: ”Hvad gik der 
gennem hovedet på mig?” 
 

Karakteristika ved NAT 

• ”Almindelige” 
• Spontane 
• Accepteres som sande 
• Negative 
• Følelsesmæssigt belastende 
• Du lægger ofte mere mærke til følelse end tanke 
• ”Stenografi-form” – korte sætninger 
• Verbale og/eller visuelle som forestillingsbilleder 
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Bilag 22: Tankejournal 
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Bilag 23: Tankefælder 

Tankefælde Definition Eksempel 

 
Alt-eller-intet-tænkning 

Du oplever tingene i 
modsætningspar: god-dårlig, 
perfekt-fiasko. Du er tilbøjelig til at 
kategorisere og ser bort fra, at der 
kan være noget midt i mellem. 
Du bruger udsagn som altid, aldrig, 
fuldstændig og perfekt. Ikke 
udsagn som sommetider, 
sædvanligvis, ofte eller delvist. 

Jeg glemte at ringe – ingen vil 
stole på mig mere. 
 
Hvis jeg ikke vinder kampen, så 
er jeg en fuldstændig fiasko. 

 
Overgeneralisering 

Forventning om, at noget, der er 
foregået i én situation, også gør sig 
gældende i andre situationer. 
Du drager voldsomme 
konklusioner, der går langt ud over 
den aktuelle situation. 

Jeg fik 5 for min opgave – jeg får 
aldrig den eksamen. 
 
Fordi jeg følte mig utilpas til 
festen, betyder det, at jeg ikke 
har det, der skal til for at få 
venner. 

 
Personliggørelse 

Du ser dig selv som årsag til ydre 
begivenheder, som du ikke kan 
være herre over – hændelser i 
omverden ses som relateret til dig 
selv. 

Havde jeg talt pænt til ham, var 
han ikke kørt galt. 
 
Det er min skyld, at festen blev 
kedelig. 

 
Katastrofetænkning 

Du tillægger hændelser ekstreme 
og forfærdelige konsekvenser. 
 
Over- eller underdrivelse af 
betydning af begivenheder, så de 
passer til ens selvdestruktive syn. 

Nu kommer han for sent igen. 
Han er helt ligeglad med mig.  
 
Han sagde nej til at gå ud med 
mig – nu må jeg leve i yderste 
isolation. 
 
Jeg kan ikke klare opgaven – jeg 
mister mit job. 

 
Diskvalificering af det 
positive 

Du insisterer på, at det positive 
ikke tæller. 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. 

 
Tankelæsning 

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

Min chef synes, jeg er 
inkompetent eller neurotisk. 

 
Spåkone 

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

Jeg vil gå i stå – jeg kan lige så 
godt lade være med at forsøge. 
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Bilag 24: Udfordring af bekymringstanker 

Tanke 

Hvilken tankefælde røg du ind i? 

 

 

 

 

 

 

 

Hvor sandsynligt er det, at det vil ske? 

 

 

 

 

 

 

 

Hvilke beviser har du for, at det vil ske? 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Lav en fortælling for dig selv med et bedre resultat. Kan du tage skridt for at få det til at blive 

sandt? 
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Hvor mange gange har du tidligere haft ret med dine bekymringer? 

 

 

 

 

 

 

 

Sæt dine forudsigelser i perspektiv: Hvor slemt vil det virkelig være, hvis det skete? 

 

 

 

 

 

 

 

Har du strategier til at håndtere det, hvis det værste virkelig skete? 

 

 

 

 

 

 

 

Hvis det samme skete for en ven/veninde, ville du råde ham/ hende til at bekymre sig lige så 

meget i samme situation? 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 7: Håndtering af bekymringstanker 

Formålet med sessionen er at kigge mere på, hvordan patienten kan håndtere sine tanker, 
tankeobservation introduceres. 
 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Erfaringer med udfordring af tanker vha. tankejournal drøftes.  

 Patienten kan have brug for care managerens hjælp til at udfordre tanker. 

 

Tema: Tankeobservation 

 Introducer patienten til andre måder at få afstand til tanker på ved f.eks. at bruge én eller flere af 

strategierne på næste side:  

 

 ”En tanke er kun en tanke” eller se bekymringstanker som ”Tanker som blade på floden”. Prøv 

en eller flere af øvelserne (bilag 25). 

 

 OBS: Hvis det drejer sig f.eks. om forholdsvis nye bekymringstanker, kan udfordring af tanker 

være hensigtsmæssigt (se 8. session). Ved tanker, som dukker op igen og igen, kan det muligvis 

være mere hensigtsmæssigt at bruge metoderne i denne session.  

 

 Patienten opfordres således til at afprøve begge fremgangsmåder og lægge mærke til, hvad der 

er mest nyttigt for ham/hende.   

 

Hjemmeopgave 

 Afprøve metoder til at få afstand til tanker.   
 

Materiale 

 Anvisning til tankeobservation (bilag 25) 

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

Observere tanker som blade på floden/skyer på himlen 

Sæt dig godt til rette i stolen og luk dine øjne, hvis det føles behageligt. Hvis du har øjnene åbne, så 

ret blikket mod et punkt foran dig. Forestil dig, at du sidder ved en flod og ser dine tanker, som om 

de var skrevet på blade, der glider forbi på floden. Hver gang, der kommer en tanke, så sæt den på 

et blad og lad den glide forbi. …... 

 

Du skal ikke tænke noget bestemt, du skal bare observere de tanker, der kommer igennem din 

bevidsthed. …..Nogle gange vil der komme mange tanker på en gang, så ser du dem som mange 

blade, der kommer forbi…. Nogle gange kan der være stor afstand mellem tankerne eller slet ikke 

komme nogle tanker i et stykke tid…..Nogle tanker kommer måske igen og igen. Sæt dem på et 

blad gang på gang og lad dem drive ned ad floden. 

 

Undervejs vil det sikkert ske, at du kommer væk fra opgaven med at observere tankerne. At du 

kommer til at tænke videre på en tanke i stedet for at lade den flyde forbi. Det er helt naturligt, at det 

sker, fordi det er sådan, vores bevidsthed plejer at fungere. Så hver gang det sker, skal du bare 

konstatere, at du er kommet væk fra opgaven og vende tilbage til dit billede ved floden og til at 

observere tankerne. 

 

Andre instruktioner over samme tema 

Det er også andre billeder, du kan bruge. For eksempel kan du se tankerne som:  

 

 Skrevet på skyer, der flyver forbi. 

 Balloner, der stiger op i luften. 

 Toget, der kører igennem hovedbanegården, mens du står på perronen.  

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

 Sætte etiketter på tanker (f.eks. ”der er en bekymringstanke” eller ”der er en katastrofetanke”).  

 

Vælg det billede, som bedst fungerer for dig. 
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”Jeg har den tanke, at…..” 

En øvelse, der har til formål at skabe distance til tankerne.  

 

Bed patienten tænke på en bekymring  

 

 ”Jeg finder ikke en parkeringsplads.” 

 

Bed patienten sætte ”jeg har den tanke, at…” foran sætningen.  

 

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

  

Bed patienten sætte ”Jeg observerer, at jeg har den tanke, at…” foran sætningen. 

  

 ”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 sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 8: Problemløsning 

Formålet med sessionen er at fremme handling frem for bekymring og lære patienten struktureret 
problemløsning. ”Turn your rumination into action questions.” 
 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Erfaringer med udfordring af tanker og andre metoder til at få afstand til tanker drøftes. 

  

 Opfølgning på mindfulness/progressiv afspænding, hvordan går det? 

 

Tema: Problemløsning 

 Træne problemløsning. Bekymring kan opleves som en måde at løse et problem på. Men der er 

som regel mere tanke end handling, hvilket betyder, at bekymringer trækker ud. I denne session 

arbejdes der med aktiv problemløsning, dvs. transformere bekymring til handlemuligheder (og 

hvis patienten ikke kan det, er det en uproduktiv bekymring). 

 

 Det har vist sig, at mennesker, der bekymrer sig meget, er lige så gode til at løse problemer som 

mennesker, der ikke bekymrer sig, men mennesker, der bekymrer sig, kan have nogle 

svagheder i deres tilgang til problemløsning, f.eks.:  

 

 Manglende tiltro til, at de kan løse problemet. 

 Overfokusering på fremtidig trussel. 

 Negative forventninger til udfaldet. 

 Søge efter den perfekte løsning. 

 Fokusere på små detaljer eller vedblive med at tjekke for at reducere al usikkerhed. 

 

 Brug bekymringstræet (bilag 14) til at afgøre, om det er en produktiv bekymring. Hvis det er en 

produktiv bekymring, brug da problemløsningsarket til at planlægge konstruktive handlinger 

(bilag 26). 

 

Hjemmeopgave 

 Brug problemløsningsarket mindst to gange til I mødes næste gang.   
 

Materiale 

 Problemløsningsark (bilag 26) 

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 

 

 
HUSK: Det er dårlig problemløsning, når du kun 

leder efter perfekte løsninger og derfor afviser alle 

andre mulige løsninger. 
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Bilag 26: Problemløsningsark 

1. Hvad er problemet/målet? 

Gennemtænk problemet/målet. Skriv nøjagtigt ned, hvad problemet/målet er 

 

 

 

 

 

2. Brainstormløsninger 

Skriv alle forslag ned, også de dårlige. Slå censuren fra: Skriv forslagene ned uden at vurdere 

dem på nuværende tidspunkt. 

1. 

 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
 

 

3. Vurdér hver enkelt mulig løsning 

Gå hurtigt listen af mulige løsninger igennem og vurder de største fordele og ulemper ved hver 

enkelt løsning. 
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4. Vælg den ”bedste” og mest praktiske løsning 

Vælg den problemløsning, der er lettest at (starte med at) gennemføre. OBS: søg ikke den 

perfekte løsning, den findes alligevel ikke. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Gå i gang med at problemløse 

Hvad er første skridt? Måske skal løsningen deles op i flere bidder, vigtigst er det, at du GØR 

NOGET. 

Trin 1 

 
 
Trin 2 
 
 
Trin 3 
 
 
Trin 4 
 
 
 

 

6. Kig på dine fremskridt og anerkend ethvert fremskridt 

Gør dig klart, hvad der er nået. Derpå hvad der stadig mangler at nås. Gennemgå eventuelt trin 

1-6 igen i lyset af, hvad du nu har nået eller lært. 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 9: Leveregler 

Formålet med sessionen er at give patienten kendskab til begrebet leveregler og påbegynde 
identifikation af disse. 
 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Patientens erfaringer med problemløsning drøftes.  

 

Tema: Leveregler 

 Forklar konceptet ” Uhensigtsmæssige leveregler” (bilag 27) ved hjælp af eksempler og 
eventuelt med henvisning til ”Hvordan opstår og vedligeholdes angst?” fra 1. session (bilag 3). 
 

 Vi er interesseret i at afdække de leveregler, som er meget ufleksible og muligvis er med til at 
vedligeholde angsten, mens der samtidig kan være mange hensigtsmæssige leveregler, der ikke 
er behov for at arbejde på.  

Hjemmeopgave 

 Udfylde skemaet ”Eksempler på uhensigtsmæssige leveregler”(bilag 28).  
 

Materiale 

 Uhensigtsmæssige leveregler (bilag 27) 

 Eksempler på uhensigtsmæssige leveregler (bilag 28) 

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 
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Bilag 27: Uhensigtsmæssige leveregler 

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

 

 Er karakteriseret ved, at de ikke afspejler den menneskelige virkelighed. Antagelsen: ”Jeg bør 
altid være stærk” overser f.eks., at mennesker af natur er sårbare, og at vi alle kan være svage i 
vanskelige situationer.  

 

 Uhensigtsmæssige leveregler er ofte meget ufleksible og gør det derfor svært at tilpasse sig nye 
livssituationer.  

 

 De forhindrer snarere end fremmer muligheden for at opnå ønskede mål, f.eks. når 
perfektionistiske krav skaber angst og hermed hæmmer handling.  

 

 Overtrædelse af levereglerne ledsages af ekstreme følelser, f.eks. skam, angst eller tristhed. Det 
er oftest svært at tilpasse reglerne ud fra nye erfaringer.  

 

 Uhensigtsmæssige leveregler lyder ofte således: ”Hvis…. så” eller ”man/jeg skal/bør…” 
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Bilag 28: Eksempler på uhensigtsmæssige leveregler 

Nedenfor følger en række forskellige eksempler på leveregler. Læs hvert udsagn og se på, i hvilken 

grad det passer på dig. Brug en skala fra 0 til 10, hvor 0 angiver, at du er fuldstændig uenig, og 10 

angiver, at du er fuldstændig enig. 

 

Leveregel Passer på dig 

(0-10) 

Jeg skal være afholdt af alle  

Jeg bør gøre alting perfekt  

Jeg bør altid have kontrol over mine følelser  

Jeg bør være i stand til at gøre alle tilfredse  

Enten har jeg 100% succes, eller også 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, så vil de ikke kunne lide mig  

Andre vil afvise mig, hvis de kender mine svagheder  

Jeg bør være i stand til at løse mine problemer hurtigt og uden for meget besvær  

Folk vil tænke dårligt om mig, hvis jeg begår fejl  

Jeg bør altid være nyttig  

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

Man bør forberede sig på det værste, ellers bliver man skuffet  

Hvis jeg ikke klarer alting selv, er jeg svag  

Egne eksempler: 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 10: Udfordring af leveregler 

Formålet med sessionen er at introducere patienten til udfordring af leveregler, støtte ham/hende i at 

modificere leveregler og aftale adfærdseksperimenter til afprøvning af nye leveregler. 

 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Ud over eksponeringsopgaver drøftes patientens besvarelse af ”Eksempler på 

uhensigtsmæssige leveregler”.  

 

 Der lægges specielt fokus på leveregler, hvor patienten scorer højt, og der drøftes, hvorvidt 

disse kunne være med til at vedligeholde angsten. 

 

Tema: Udfordring af leveregler 

 Care manageren gennemgår skemaet ”Forandring af leveregler” (bilag 29) med patienten i 

forhold til en leveregel.  

 

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

 

 Drøft, hvordan patienten i den kommende tid vil kunne afprøve den nye regel via 

adfærdseksperiment (bilag 30). 

 

Hjemmeopgave 

 Gennemgå skemaet ”Forandring af leveregler” i forhold til en leveregel.  

 Gennemfør eventuelt et adfærdseksperiment for at afprøve en ny regel.  

 

Materiale 

 Forandring af leveregler (bilag 29) 

 Registrering af adfærdseksperimenter (bilag 30) 

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 
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Bilag 29: Forandring af leveregler 

Nuværende leveregel: 

 
 

Jeg ved, reglen er på spil, når: 

 
 
 
 
 

Det er forståeligt, at denne regel eksisterer, fordi 

 
 
 
 
 

Alligevel er reglen urimelig, fordi 

 
 
 
 
 

Fordelene ved at efterleve reglen er: 

 
 
 
 
 

Ulemperne ved at efterleve reglen er 

 
 
 
 
 

En mere hjælpsom regel ville være: 

 
 
 
 
 

Adfærdseksperiment for at afprøve den nye regel:   
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Bilag 30: Registrering af adfærdseksperiment 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 11: Leveregler og evaluering 

Formålet med sessionen er at samle op på patientens arbejde med leveregler samt påbegynde 

evaluering af forløbet. 

 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Hvordan er det gået med adfærdseksperimentet, der skal udfordre den gamle leveregel?  

 

 Hvilke udfordringer er patienten løbet ind i?  

 

 Og hvilke adfærdseksperimenter skal der arbejdes videre med? 

 

Tema: Udfordring af leveregler – fortsat 

 Fortsat arbejde med udfordring af leveregler.  

 

 Tale om afslutning. 

 

Hjemmeopgave 

 Udfordre leveregel. 

 Gennemlæse ”At håndtere tilbagefald” (bilag 31) og udfylde skemaet ”Hvordan arbejder jeg 

videre?” (bilag 32) 

 

Materiale 

 At håndtere tilbagefald (bilag 31) 

 Hvordan arbejder jeg videre? (bilag 32) 

 Tilbagemelding fra sessionen (bilag 4) 
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Bilag 31: At håndtere tilbagefald 

Arbejdet med angsten må ses som en proces, der sjældent forløber lige. Der kan være perioder, 

hvor du føler dig godt tilpas. Der kan også være perioder, hvor angsten vender tilbage, og du måske 

overvejer, om det var det hele værd. Det er almindeligt ved behandling af angstlidelser, at angsten 

vender tilbage i forbindelse med stressende begivenheder. Man taler i denne forbindelse om en 

trappemodel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dit arbejde med angsten har medført, at du har taget et eller flere trin op ad trappen, fra du startede 

angstbehandlingen. Det vil undervejs i processen være 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 så megen 

energi på katastrofetanker, som ”nu er det hele spildt” eller ”jeg slipper aldrig af med angsten”. Det 

er i stedet nødvendigt, at du bruger din erfaring. Du har tidligere erfaret, at du kan bruge forskellige 

metoder, som får angsten til at bestemme mindre over dit liv, og disse kan du vende tilbage til. Ved 

at gøre brug af disse vil du opleve, at du kan fortsætte op ad trappen igen. Husk, at ved et 

tilbagefald går du ikke helt ned til trappens fod igen, højst et par trin i den forkerte retning, før det 

igen går fremad.  

 

Selvom det kan være fristende at opgive kampen, er det altså vigtigt at huske på, at tilbagefald er en 

normal del af det at komme ud af angsten. Det er muligt at håndtere disse tilbagefald, og du vil 

opdage, at dine muligheder for at mestre dem øges. Du kan anvende dine erfaringer fra terapien til 

at lave en plan for, hvordan du kan håndtere dem. Denne handlingsplan kan indeholde nogle af de 

følgende retningslinjer.  

Bliv opmærksom på tanker og handlinger, som får dig til at føle dig dårligere. 

 

  

start  
behandling 
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Stop dig selv fra: 

 At bruge energi på katastrofetanker: Det er almindeligt at tænke, at tilbagefald er starten på, 

at tingene går galt. Prøv at huske trappemodellen - der er ofte tale om et mindre trin ned ad 

trappen, hvor du vender tilbage til det tidligere opnåede funktionsniveau. 

 

 At give dig selv skylden. Nogle mennesker med angst kan være meget selvkritiske. Mind dig 

selv om, at selvkritik kun gør det værre. I stedet for at bebrejde dig selv, så prøv at anskue 

tilbagefaldet med medfølelse og accept og hjælp dig selv igennem det.  

 

 At give op: Når man føler sig angst, kan det være fristende at udskyde ting, der skal gøres, eller 

at opgive at hjælpe sig selv til at få det bedre. Grib dig selv i det og mind dig selv om, at det kun 

vil få dig til at føle dig dårligere. Hvis du har brug for det, så giv dig selv ro men prøv, om du kan 

forsøge nogle af de følgende forslag til at komme videre igen. 

 

Prøv i stedet for: 

 Vær opmærksom på dine negative automatiske tanker: Vær opmærksom på dine negative 

automatiske tanker og bekymringer. Brug de teknikker du har lært i forløbet, f.eks. 

bekymringstræet, mindfulness-øvelser, bekymringstime, udfordring af tanker, tankeobservation, 

mv. Kig også i dine papirer og notater.  

 

 Vær opmærksom på gamle leveregler: Se om du kan genkende hvilke leveregler, der er 

aktive, og brug øvelsen ”Forandring af leveregler” til at udfordre dem med. Det er vigtigt, at du 

bliver ved med at se på dine problemskabende leveregler, da de er ”fundamentet” for, hvordan 

du tolker dig selv og din omverden. 

 

 Giv tid: Fremskridtene kan være små 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 været givende i behandlingen? Hvilke teknikker har du lært? Hvad har du lært 

om dig selv? 

 

 

 

 

 

2. Hvordan kan du fortsætte den positive forandring/hvad mere vil du gerne opnå? 

 

 

 

 

 

3. Hvad vil være det første tegn på, at du er kommet det nærmere? Hvordan vil andre lægge 

mærke til denne forandring? 

 

 

 

 

 

4. Hvad kunne være næste skridt i denne retning? 

 

 

 

 

 

5. Hvad kunne føre til tilbagegang for dig? (Fremtidig stress, personlig sårbare 

punkter/leveregler, problemer i livet) 

 

 

 

 

 

6. Hvad vil du gøre anderledes i fremtiden, hvis du opdager, at du atter er ved at få det 

dårligt? 
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Bilag 4: Tilbagemelding fra sessionen 

Du bedes vurdere dagens samtale ved at sætte et mærke på hver af de to linjer. Du skal placere din 

vurdering tættest på den beskrivelse, som passer bedst på din oplevelse. 

 

 

 Relation:  

Jeg følte mig ikke 

hørt og forstået 

 

I----------------------------------------------------I 

 

Jeg følte mig hørt og 

forstået 

  

Emner: 

 

Vi arbejdede ikke 

med det, jeg gerne 

ville arbejde med 

 

I----------------------------------------------------I 

Vi arbejdede med det, 

jeg gerne ville arbejde 

med 

 

 

Derefter bedes du besvare de tre følgende spørgsmål:  

 

1. 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 næste session? 
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Session 12: Afslutning 

Formålet med sessionen er at opsummere nyttige strategier under forløbet, tale om tiden efter 

afslutningen og indhente feedback om forløbet. 

 

Gennemgang af hjemmeopgaven 

 Spørgsmål/ tanker vedrørende ”At håndtere tilbagefald” drøftes. ”Hvordan arbejder jeg videre?” 

bliver gennemgået.  

 Hvilke strategier har patienten haft glæde af under forløbet?  

 Hvordan kan han/hun arbejde videre efter afslutningen af forløbet? 

 

Tema: Hvordan arbejde videre? og afslutning 

 Ud fra patientens besvarelse på ”Hvordan arbejder jeg videre?” tales der om strategier, som 

patienten har haft glæde af under forløbet, og som han/hun vil kunne arbejde videre med efter 

afslutningen. Patienten opfordres til at sætte sig konkrete mål for at arbejde videre i de 

kommende måneder (eksponeringer fra angsthierarkiet, forsætte adfærdseksperimenter til at 

fastholde nye leveregler).  

 

 Andre muligheder drøftes for at holde fast i de fremskridt, som patienten har lavet under forløbet, 

f.eks. opsøgning af støttegruppe i angstforeningen, involvere en person fra netværket for at 

støtte fortsat eksponering, benytte sig af internetresurser, sætte aftale om ”egenterapi” med 

gennemlæsning af arbejdspapirer i kalenderen.  

 

 Care manageren indhenter feedback om forløbet. Hvad har været nyttigt, og hvad var mindre 

nyttigt? Hvad kunne have været anderledes? Hvad har manglet? 
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