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Introduktion til KATsorg i gruppeformat
Keere Leeser,
Denne manual er beregnet til gruppebaseret behandling af forlaenget sorglidelse (pa engelsk
"Prolonged Grief Disorder’) og andre former for komplicerede sorgreaktioner, det vil sige psykiske
lidelser der opstar efter et tab, og som af den efterladte knyttes til tabet. Forlaenget sorglidelse og
tabsrelateret depression eller PTSD er de mest hyppige former for komplicerede sorgreaktioner og
der er ofte stor grad af samtidighed af disse lidelser (Komischke-Konnerup et al., 2021). Kognitiv
adfaerdsterapi har vist sig at have god effekt pa forlaenget sorglidelse (Boelen et al., 2007), men ogsa
pa andre former for komplicerede sorgreaktioner (Komischke-Konnerup et al., 2024).
Der skal screenes for symptomer for forlaenget sorglidelse og gerne ogsa depression og PTSD fgr og
gerne efter et KATsorg forlgb. | udgangspunktet bgr behandling kun tilbydes efterladte med klinisk
relevante symptomer pa en eller flere af disse lidelser. Der bgr vaere gaet en tid siden tabet — i
udgangspunktet mindst seks maneder, men opstart ved tre-fire maneder efter tabet er ogsa muligt
hvis det vurderes klinisk relevant. Pa engelsk kan The Traumatic Grief Inventory-Self Report Plus
(TGI-SR+) anvendes (Lenferink et al., 2022). P4 dansk anbefales Aarhus PGDskala anvendes til
screening for forleenget sorglidelse (O’Connor et al., 2023). A-PGDs er gratis tingaengelig i kort eller
lang form pa
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/enhed-for-sorgforskning/ressourcer-til-
professionelle/spoergeskemaer-og-interviews

Relevant uddannelse, et dybdegdende kendskab til, klinisk erfaring med kognitiv adfeerdsterapi
samt klinisk erfaring med at arbejde med mennesker i sorg er en forudsaetning for at anvende denne
manual. Uanset erfaringsniveau anbefales det kraftigt at modtage lgbende supervision fra en
supervisor med erfaring med KATsorg samt at sgrge for muligheden for kollegial sparring i
dagligdagen.

Forlgbet i denne manual foregar over 12 sessioner af 2 timer med en kort pause pa 5-10 minutter
undervejs. For grupper bestdende af eldre efterladte opfordres det til at holde mindst 15 minutters
pause, da denne aldersgruppe ofte har brug for en lidt laengere pause. Der er ideelt set 1-2
terapeuter og 6-8 medlemmer i hver gruppe, men 4-10 er ogsa muligt, dog anbefales to terapeuter
i grupper med flere end 8 medlemmer.

Alle potentielle klienter starter med en individuel forsamtale hvor der screenes for tilstedeveerelse
og omfang af symptomer pa de forskellige former for komplicerede sorgreaktioner (FSL,
tabsrelateret depression, PTSD, evt. angst) samt introduceres til behandlingsforlgbet. (se nedenfor)
Problemstillinger, der kan blive adresseret i forsamtalen er:

| hvilken grad fgler klienten sig i stand til at konfrontere tabets realitet ogtillade tilstedevarelsen af
medfglgende tristhed og smerte?

Har klienten problemer med at genvinde tiltroen til sig selv, til andre mennesker i det
ombkringliggende miljg, livet eller fremtiden?

Er klienten i stand til at engagere sig i hjeelpsomme og potentielt behagelige aktiviteter, som kan
hjeelpe ham/hende med at tilpasse sig den nye situation uden den, han/hun har mistet?
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Herudover bliver behandlingens indhold forklaret og sat i forbindelse med de tre centrale opgaver i
KATsorg:

At konfrontere tabet og den medfglgende smerte

At genvinde tiltro til sig selv, andre, livet og fremtiden

At engagere sig i hjalpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye livssituation

Med ordet ‘opgaver’ (eng. Tasks) menes der det stykke psykologiske arbejde, som den efterladte
gor i terapien for at handtere sorgen. Der er derved tale om Igbende opgaver, som den efterladte
gentagende gange skal forholde sig til og arbejde med i forlgbet (Boelen et al., 2006; Boelen &
Eisma, 2022). Disse opgaver kan ogsa ses som mader at veere i sorgen pa, som adaptivt fremmer
tilpasningen til den nye hverdag uden afdgde.

Nedenfor er et forslag til, hvordan de tre opgaver kan praesenteres. Der vil manualen igennem vaere
forslag til hvordan de forskellige elementer i KATsorg kan praesenteres, men terapeuten er altid
velkommen til, at bruge sine egne ord.

"I denne behandling vil vi forsgge at opna jeres behandlingsmal ved at arbejde med de tre opgaver,
jeg lige har naevnt. | den fgrste del af behandlingen (session 1-5) vil jeg hjalpe jer med at arbejde
med opgave 1: At konfrontere tabet og den medfglgende smerte. Det g@r vi ved at bruge
eksponering. Eksponering er et andet ord for “at vaere i kontakt med”. Vi arbejder med den fgrste
opgave ved at hjaelpe jer med at eksponere jer selv for realiteten og konsekvenserne af tabet samt
folelserne forbundet med tabet. | session 6 til 10 arbejder vi med Opgave 2. Her bruger vi kognitiv
terapi. Kognition er et andet ord for tanker. Vi arbejder med den anden opgave ved at bruge kognitiv
terapi til at hjelpe jer med at opdage og @ndre negative tanker om jer selv, andre, livet og fremtiden
til mere positive og realistiske tanker. | den tredje del af behandlingen (session 11 og 12) vil vi
arbejde med Opgave 3. Her vil vi udforske aktiviteter, som | plejede at engagere jer i f@r tabet skete,
og undersgge hvilke aktiviteter | gradvist kunne engagere jer i igen med henblik pa at hjzlpe jer
med at tilpasse jer til tabet og vende jer mere mod fremtiden”.

Til hver af de tre hoveddele af terapien fglger en generel introduktion til denne del. Derefter fglger
en vejledende dagsorden for hver enkel session. Terapeuten opfordres til at laese hele manualen
grundigt f@r brug og siden genlaese generelle introduktioner og ofte genbesgge disse undervejs i
terapien efter behov. Sidt i dokumentet forefindes appendiks med bilag og handouts. Disse laeses
ogsa grundigt i starten og genbesgges efter behov.

Print manualen her ud inklusive bilag og brug den direkte til styring af de enkelte sessioner og som
opslagsveerk undervejs. Det kan ogsa veere en god ide at tilfgje egne noter og ideer Igbende til
sessionerne som du arbejder med manualen flere gange.

God forngjelse med laesning og ikke mindst med arbejdet med klienter med komplicerede
sorgreaktioner.

De bedste hilsner,
Paul A. Boelen, Christina Buur og Maja O’Connor
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Generel introduktion til del 1 ”At konfrontere tabet og

den medfglgende smerte”
SESSION 1 TIL 5: psykoedukation, grupperegler og eksponeringsterapi

Introduktion

Det underliggende princip i eksponeringsterapi er, at undgdelse er centralt i udviklingen og
vedligeholdelsen af forskellige former for komplicerede sorgreaktioner. | de fleste tilfeelde
relaterer undgaelse sig til realiteten af tabet og falelser associeret med tabet. Mennesker med
komplicerede sorgreaktioner ved rationelt godt, at tabet er sket og at separationen er definitiv,
men de har en tendens til at undga dette faktum samt den betydning det har for dem selv, deres
liv og deres fremtid. Denne undgaelsesadfaerd bliver ofte styrket af frygt: klienter er i mange
tilfaelde bange for de fglelser, de oplever, nar de konfronterer konsekvenserne, irreversibiliteten
og tabets smerte. Klienter frygter ofte, at oplevelsen af disse fglelser vil ‘ggre dem vanvittige’
eller at de vil ‘'miste kontrollen’.

Undgaelse af tabet kan manifestere sig i forskellige typer af adfeerd. Det kan eksempelvis vaere
ikke at besgge gravstedet, ikke at tale om den afd@gde, aktivt undertrykke eller benzegte bestemte
tanker, fglelser eller erindringer samt undga bestemte eksterne eller interne stimuli, som
paminder dem om tabet. Pa den anden side kan klienter ogsa have en tilbgjelighed til at engagere
sig i adfzaerd, som har til formal at bevare en staerk forbindelse til den afdgde. Det kan resultere i
adfaerd sasom at besgge gravstedet dagligt, tale om den afdgde som om han/hun stadig er i live,
naegte at tale om fremtiden, kun tale om fortiden eller stoppe med aktiviteter, der ikke er
associeret med den afdgde (arbejde, hobbyer, sociale relationer). Alle disse typer af adfeerd kan
have det samme mal, nemlig at afholde sig fra at konfrontere og bearbejde realiteten af det
faktum at personen er dg¢d og borte for altid og den medfglgende smerte.

| eksponeringssessionerne bruges forskellige midler og opgaver til at reducere undgaelsen af
tabet og til at hjelpe klienter med gradvist (men bestemt) at konfrontere det faktum, at den
afdgde er dgd og aldrig vil komme tilbage igen, samt reflektere over de konsekvenser, som dette
har for klienterne selv, deres liv, og deres fremtid. Malet er, at klienterne laerer og erfarer, at de
er i stand til at se tabet i gjnene og handtere deres fglelser associeret med tabet (uden at blive
vanvittige eller miste kontrollen). Konfrontationen med tabet hjelper dem ogsa med at integrere
tabetideres livsamt at rette deres syn mod fremtiden uden den afdgde. | forhold til den kognitive
model fokuserer eksponering primaert pa Opgave I: At konfrontere tabet og den medfglgende
smerte (Se Boelen et al., 2006 for uddybning af den kognitive model for forlaenget sorglidelse
(tidligere kaldet ‘complicated grief’).

Trin i eksponeringsbehandlingen
Eksponeringsbehandlingen bestar af fire trin:

Trin 1: Undersdg rationalet bag eksponeringen

Behandlingens rationale er, at undgaelse er en almindelig og forstaelig reaktion pa et tab. Men
nar undgaelsen bliver vedvarende og drevet af frygt, sa stopper bearbejdningen af tabet. Ved at
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anvende en systematisk tilgang til at se tabet i gjnene fremmes en reduktion af klientens

undgaelse.

,g‘“% Utrecht
=N . .
*{/mm§ University

Trin 2: Find frem til hvad klienten specifikt undgadr
Efter at have forklaret behandlingsrationalet forteeller terapeuten om de fire former for
undgdelsesstrategier (se nedenstaende). Terapeuten indbyder gruppen til at komme med

eksempler
undgaelse

undervejs, hvis gruppens medlemmer kan genkende nogle af disse typer
hos dem selv.

1. Undgaelse af specifikke stimuli, situationer, objekter eller personer: Nogle
klienter frygter og undgar meget specifikke stimuli sasom bestemte billeder
eller filmmateriale af den afdgde, musik (f.eks. fra begravelsen) eller steder

(f.eks. stedet hvor den afdgde gik bort). Denne undgaelse ligner fobisk
undgaelsesadfaerd (som ses ved simpel fobi eller social forbi).

tristhed.

betyder for dem.

veere et udtryk for undgaelse af tabets realitet og smerte.

Trin 3: Udveelg specifikke eksponeringsinterventioner

Flere eksponeringsgvelser er inkorporeret i de fgrste 6 gruppesessioner. Disse gvelser er i

kategorien “generel eksponering”. Her bruges blandt andet brevskrivning, medbragt fotos af
afdgde og hyppig anvendelse af stresstermometeret (se bilag). Den generelle eksponering

kombineres af individuelle eksponeringsgvelser, hvor forskellige typer af interventioner kan

blive brugt til gradvist at eksponere klienter for tanker, erindringer eller fglelser, som er

forbundet

med tabets uigenkaldelighed. Nedenfor er der eksempler herpa. Dette er ofte som

eksemplarisk laering for at demonstrere for alle, hvordan man selv kan arbejde med
eksponering, og derved udvaelges et par klienter til dybere arbejde med en eksponeringsgvelse.

Side 6

Undgaelse af erindringer: Det sker, at efterladte undgar eller undertrykker deres
erindringer eller billeder af bestemte tabsrelaterede begivenheder som man ogsa
ofte ser det ved PTSD. Nar en elsket person dgr, er der ofte forskellige former for
smertefulde erindringer, som den efterladte helst ikke vil taenke over. Dog kan det
veere erindringer, som er meget triste eller smertefulde, der bliver gemt vaek eller
helst ikke taenke pa begravelsen/bisaettelsen, fordi de vil opleve intense fglelser af

Undgaelse af tabets realitet: | mange tilfeelde har klienter en generel tendens til
at undgd interne eller eksterne stimuli, der minder dem om det faktum, at
separationen fra deres elskede er uigenkaldelig. De undertrykker fglelser og tanker
om tabet. Eksempelvis fordi de er bange for, hvad der vil ske, hvis de tillader disse
—eller fordi de simpelthen finder det for smertefuldt at reflektere over, hvad tabet

Uhensigtsmaessig naerhedssggning: Det kan ogsa veere tilfldet, at den efterladte
fors@ger at bevare forbindelsen til den afdgde, som om intet var forandret, bruger
overdreven meget tid pa at forstille sig samveer med den afdgde eller engagerer
sig i andre aktiviteter, som holder mindet om den afdgde i live. Denne adfaerd kan
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1. Undgaelse af specifikke situationer, objekter eller personer.

Intervention: Stimulieksponering: | stimuli eksponering bliver klienten hjulpet til
gradvist at konfrontere stimuli, der frygtes (ligesom ved adfzerdsbehandling af
simpel forbi). Formalet med denne intervention er at vise klienterne, at de er i
stand til at konfrontere det, de frygter, og at de intense fglelser som kan opleves,
nar de konfronterer den frygtede stimulus, altid falder automatisk pga. habituering
(en lzeringsform, hvor en instinktiv respons til en stimulus falder efter gentaget
eller forlaenget konfrontation med denne stimulus).

2. Undgaelse af erindringer.

Intervention: Imaginzer eksponering: | imaginaer eksponering bliver klienten
gentagne gange bedt om at genkalde erindringer (eller konstruere mentale
billeder) af specifikke situationer (f.eks. omstaendigheder der har forarsaget
dedsfaldet). Klienten skal forestille sig, at han/hun gennemlever disse gjeblikke
og beskrive hvad han/hun opfatter, taenker, fgler osv. Processen minder om
"prolonged imaginal exposure”, som bliver anvendt i behandlingen af
posttraumatisk stress (PTSD).

3. Undgaelse af tabets realitet.

Intervention: Generel eksponering: Ved generel eksponering bruger terapeuten
forskellige hjelpemidler til at fremme klientens erkendelse af, hvad det betyder, at
tabet er uigenkaldeligt. Forskellige hjeelpemidler kan blive brugt: tale om den afdgde
(bruge hans/hendes navn og ved relevante steder bruge ord ”... da Peter dgde” eller
”.... Hvordan er det for dig at teenker pa, at Peter er dgd, og aldrig kommer tilbage”),
mindes gamle dage, se pa billeder, lytte til musik, tage ting med som er forbundet
med den afdgde (f.eks. t@j), snakke med andre om den afdgde og tabet. |
gruppeformatet bruges i udgangspunktet brevskrivning i form af et brev til afdgde til
generel eksponering (se skema 4).

4. Uhensigtsmaessig neerhedssggning.
Intervention: Mindske den ’kompulsive sgrgeadfzerd’: | denne intervention bliver
klienter hjulpet til, pa den ene side at mindske den tid de bruger pa aktiviteter,
som bliver udfgrt for at bevare naerhed til den afdgde, og pa den anden side at
fremme aktiviteter, som ikke er relateret til tabet.

Trin 4: Opmaerksomhedspunkter ved anvendelse af eksponeringsinterventionerne
Under selve eksponeringen bgr terapeuten vaere opmarksom pa flere punkter:

Forklar rationalet bag eksponeringen gentagne gange: Da eksponering kan fremme steerke
folelser og klienterne bliver opfodret til at konfrontere stimuli, de helst vil undgd, er det
hjeelpsomt at veere klar omkring rationalitet samt gentage det i Igbet af behandlingssessionerne:

”Jeg ved, at det ikke er nemt at fokusere pa tabets smertefulde realitet og fgle smerten. Men
som jeg tidligere naevnte, er det vigtigt for integrationen og bearbejdningen af tabet, at | gradvist
fokuserer pa, hvad tabet betyder for jer, og hvordan det fgles, at jeres elskede aldrig kommer
tilbage. Ved at ggre dette trin for trin vil det hjzlpe jer”. ”Jeg vil gerne invitere en af jer, til at tale
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med mig om de sveaere fglelser pa denne made. Hvem kunne have lyst til at melde sig som den
forste?”

Brug principper fra kognitiv adfaerdsterapi under eksponeringen: Eksponering kan udtaenkes
som et adfeerdseksperiment, hvor angstelige kognitioner om konsekvenserne ved at
konfrontere en bestemt stimulus bliver testet. Det er hjelpsomt at ggre disse kognitioner
eksplicitte fgr den faktiske eksponering:

”"Du er bange for at tage tilbage til det sted, hvor din mand dgde. Kan du fortaelle mig, hvad du
forestiller dig, at der vil ske mere preecist, hvis du gik derhen? Hvad forventer du, at der vil komme
til at ske?”

Det kan ogsa veere vigtigt at vende tilbage til disse kognitioner efter eksponeringen:

"For frygtede du, at det ville fremme ekstremt smertefulde og ubaerlige tanker og fglelser, hvis
du tog tilbage til det sted, hvor din mand dgéde. Nu har du vaeret der, hvad har du lzert? Skete
der det, du frygtede?”

Giv klienten kontrol: Forklar klienterne, at de altid kan give et tegn, hvis de fgler, at terapeuten
bliver for konfronterende eller fgler, at niveauet af stress bliver for hgjt.

”Jeg ved, at det at fokusere pa tabet kan veere meget smertefuldt. Men jeg vil selvfglgelig ikke
forarsage dig for meget lidelse eller ubehag, og du skal aldrig fgle dig presset. Derfor har jeg tillid
til, at du vil fortzelle mig, hvis du fgler, at jeg er for konfronterende eller hvis du ikke bryder dig
om, at vi bliver ved med at fokusere pa et bestemt emne”.

TIP!

Brug et stresstermometer (Se arbejdsark, s. 112), som kan give klienten en fornemmelse af
kontrol. Bed klienten om at indikere hans/hendes stressniveau pa en skala fra 0-10 og gentag det
med fa minutters mellemrum under eksponeringsgvelser. Ga et skridt tilbage hvis klienten
oplever et for hgjt stressniveau (f.eks. 7 eller 8). Lad ogsa de andre gruppemedlemmer give deres
sveaere folelser et tal. Spgrg derefter ind til den samlede gruppes oplevelser (tanker, fglelser,
stressniveau) nar den klient der var pa er faerdig med eksponeringen. Stresstermometeret er et
vigtigt instrument for den enkelte til brug i hjemmearbejdet og for alle i gruppen til at observere,
hvad der sker med fglelserne over tid, og til at decentrere sig lidt fra den emotionelle intensitet,
sa det er vigtigt at fa dette skema i brug allerede i 1. session.

Skab en atmosfaere af tryghed: Terapeuten er der for at stgtte klienten og skabe et trygt miljg,
hvor alt kan blive fglt, sagt og delt uden frygt for de andres reaktioner. Til det formal bgr
terapeuten hele tiden have en empatisk og sensitiv indstilling, og Igbende holde gje med
klientens responser og engagement for at sikre, at de interventioner som han/hun bruger, ikke
er for svaere, udmattende eller barske. Hvis behandlingen forekommer for tung, hvis klienten ikke
lengere kan forstd vigtigheden af behandlingen, eller hvis klienten taenker pd at stoppe
behandlingen, bgr terapeuten ga et skridt tilbage (f.eks. ved at tage fat pa et mindre farligt’
emne).
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Vaer opmzerksom pa den terapeutiske alliance: | tilfselde hvor den terapeutiske alliance ikke er
fuldt etableret, kan det vaere, at gruppen ikke har lyst til at ggre de ting, de frygter og at man
derved far sveert ved at facilitere virksom eksponering. Derfor er det meget vigtigt, at terapeuten
er opmaerksom pa den terapeutiske alliance. Sa snart det er tydeligt, at nogle klienter ikke er
motiverede, aflyser mgder eller naegter at udfgre opgaver, skal dette italesaettes og drgftes
eksplicit. En del af den terapeutiske opgave inkluderer at spgrge klienterne, om der er noget,
som terapeuten kan ggre anderledes eller bedre for at holde klienten mere engageret eller
motiveret i terapien.

Opfordre klienterne til at lave sit hjemmearbejde: Under eksponeringssessionerne (men ikke i
resten af terapien) bliver det gentagende gange understreget, at eksponeringsbehandling
kraever, at alle gruppemedlemmer deltager aktivt. Meget af arbejdet bliver udfgrt under
sessionen med terapeuten, men det meste af arbejdet bliver gjort af klienterne selv mellem
sessionerne.

TIP! Diskuter altid terapirelaterede problemer med dit team og supervisorer.
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Del 1, session 1-6: sessionsindhold

SESSION 1
Velkomst og kort information om forlgbet, rammerne og introduktion af terapeuten.
Gensidig praesentation i gruppen
Udarbejdelse af grupperegler
Pause
Gennemgang af to-proces modellen
Praesentation af de 3 sorgopgaver og eksponering
Kort afrunding/ hvordan har det vaeret at veere her i dag.
Afsluttende refleksionsgvelse
Hjemmearbejde gives:
Lees om de tre opgaver i terapien (uddel handout).
Skemaet over forskellige former for sorgreaktioner, hvor deltagerne markerer dem som de
kan genkende (uddel bilag).

Det opfordres til, at terapeuten har skrevet dagsordenen for sessionen pa tavlen inden hver
gruppesession gar i gang. Dette giver en ramme for dagens session og kan understgtte tidsstyring,
overblik, og forventningsafstemning.

Velkomst og kort information om forlgbet, rammerne og introduktion af terapeuten.

“Forst vil vi gerne byde jer alle velkommen. | befinder jer alle i en svaer situation i jeres liv, og det er
bade en modig og omsorgsfuld beslutning af jer alle at komme her i dag. (Terapeuten introducerer
sig selv og behandlingsstedet). Jeg er meget glad for at fa chancen for at hjaelpe jer med at overvinde
nogle af de udfordringer, | oplever. Vi vil ggre dette ved at mgdes i 2 timer 15 minutter én gang om
ugen de naeste tre maneder.”

TIP!

Det kan veere en god idé, at terapeuten opfordrer gruppemedlemmerne til kun at have kontakt
med hinanden i forbindelse med de ugentlige gruppesessioner. Dette er med til at skabe en
tryg og inkluderende atmosfzere, hvor alle fgler sig som en del af gruppen. Reglen hjelper med
at undga, at nogen fgler sig udenfor, at der dannes sma klikker, eller at romantiske relationer
opstar under forlgbet. Efter gruppeforlgbets afslutning er det naturligvis op til deltagerne selv,
om de gnsker at holde kontakt og dele personlige oplysninger.
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Gensidig preaesentation

Terapeuten introducerer den gensidige praesentation. For at stgtte klienternes gensidige
praesentation kan det vaere en hjalp at skrive de emner, som de skal forholde sig til op pa tavlen.
Dette giver en visuel stgtte og sikrer, at alle har en falles forstaelse af, hvad der forventes. Det er
seerligt vigtigt med en tydelig ramme for denne gensidige praesentation, saledes klienterne ikke
bliver overvaeldet eller optaget af at fortalle tabshistorien. Runde hvor alle praesenterer sig.

TIP!

Felgende kan skrives pa tavlen:
- Navn
- Alder

- Bopel (omrade)
- Hvem har jeg mistet, hvornar og til hvad (kort information)

- Seerlige hensyn (eksempelvis hgrelse, parfumeallergi eller andet?)

“l dag er det en kort praesentation, cirka 2 minutter hver, hvor alle skiftes til at preesentere sig for
hinanden. Senere i forlgbet vil vi komme til at lzere jer hver iseer og den | har mistet lidt bedre at
kende, og fa mere tid til at saette ord pa tabshistorien. Jeg har skrevet et par stikord ned for
praesentationen, sa | har noget at laene jer op ad, nar | prasenterer jer selv”.

Udarbejdelse af grupperegler

Der lzegges veegt pa at formulere en liste med 5 til 10 grupperegler, som alle gruppemedlemmer
forpligter sig til, for at skabe et trygt lzeringsmiljg. Gruppereglerne giver samtidig terapeuten en
ramme til at adressere og tale eksplicit om det terapeutiske rum senere i forlgbet, hvis behovet
opstar. | den forbindelse kan fglgende gvelse udfgres:

“Lad os teenke over, hvordan vi skal behandle hinanden for at skabe et sted, hvor vi virkelig kan dele
vores vanskeligheder med hinanden. Hvad vil veere hjeelpsomt for dig, sa du fgler dig tryg og i stand
til at forholde dig til det, der er sveert for dig i gruppen? Lad os tage et gjeblik til at taenke over, hvad
der er vigtigt for at skabe en tryg atmosfaere i gruppen, hvor der er plads til alle. Teenk hver iszer
over disse spgrgsmal:

e Hvad tror du vil veere hjelpsomt for, at gruppen fungerer godt sammen?

e Hvad kan du selv bidrage med for at stgtte gruppens trivsel?

e Hvad kunne du teenke dig, at de andre i gruppen ggr, for at | kan fungere godt sammen?
e Hvad har du brug for, at terapeuten gegr, for at du fgler dig godt tilpas i gruppen?

Lad os skrive disse grupperegler ned.”
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TIP!
Selvom hver gruppe udarbejder sine egne regler, er det vigtigt at inkludere
felgende regler pa listen:

e Tavshedspligt. Alt information, der deles i gruppen, forbliver fortrolig; ingen
identificerbar information om gruppemedlemmer deles uden for gruppen.

e Gruppemedlemmer respekterer hinandens fglelser, meninger og synspunkter
(selvom de ikke altid deler dem).

e Opmarksomheden fordeles ligeligt blandt alle gruppemedlemmer; alle far lige
muligheder for at tale og dele.

e Feedback gives altid konstruktivt.

Kort pause afholdes

Psykoedukation om sorg og sorgreaktioner

Til psykoedukation om sorg bruges toprocesmodellen som forklaringsmodel (se arbejdsark
s. 109). Terapeuten tegner den pa tavlen, sa alle kan se. Alle far ogsa udleveret en printet
version. Gruppen inddrages til at komme med eksempler pa sorgens fglelser i den
tabsorienteret proces og til at komme med eksempler pa (praktiske) udfordringer i den
reetablerende proces.

Hverdagslivet

Reetablerende— fokus
pa det liv der er tilbage
atleve
Opmzrksomhed
pé livsforandringer
At gerenyeting
Afledning fra sorgen
Nye roller/ identiteter/

Tabsorienterede —

fokus pa tabet
Sorgarbejde

Genoplevelseaf sorg
At giveslip pa, fortsatte
eller omforme bénd til
afdede
Benazgtelse/ undgéelse

relationer
Fornzgte/
undgésorgen

af det livsom der er
tilbage

Toprocesmodellen oversat fra Stroebe og Schut, 2001
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”Sorg er en naturlig menneskelig reaktion pa det at miste en elsket person. Sorg kan siges at
indebeere to seet af udfordringer. Pa den ene side drejer det sig om konfrontation med sorgen og
at veenne sig til, at den man har mistet, er vaek for altid, og pa den anden side drejer det sig om
at finde ud af, hvordan man nu skal leve sit liv uden sin elskede som en levende sparringspartner”.
| den tabsorienterede proces forholder man sig til: “hvad sker der inde i mig, nar jeg taenker pa
den, jeg har mistet”. Man finder en made at fa skabt et band til den afdgde, der passer til, at
han eller hun er ded, og ikke lengere er et levende menneske men et minde. | den
tabsorienterede proces er man ofte i teet kontakt med sorgens fglelser, og det kan vaere
opslidende i leengden. Hvilke fglelser maerker |, nar | er i den tabsorienterede proces?

| den reetablerende proces forholder man sig til de @ndringer og udfordringer i ens liv, som tabet
har bevirket. Det kan vaere at tage sig af opgaver, som den afdgde f@r tog sig af (f.eks. regnskab,
madlavning, olieskift pa bilen osv.) eller at handtere forandringer, der er en direkte konsekvens
af tabet (f.eks. en ny gkonomisk situation, hussalg, at bo alene). Det kan ogsa veere at ggre nye
ting, man maske altid har dremt om eller tilegne sig nye roller.

Det kan vaere hardt at tage sig af disse udfordringer, men det kan ogsa give en tiltraengt pause
fra sorgens fglelser. Hvilke udfordringer oplever I/ har | oplevet i den reetablerende proces?

Tilpasning til tabet sker gennem en vekselvirkning mellem de to processer. Nogle gange er man
overveaeldet af sorgen, nogle gange er man fuldt optaget af at klare livet og dagligdagen uden
den, man har mistet. Man bestemmer sjeeldent selv, hvornar man er i hvilken proces.

Vekselvirkningen mellem de to processer er en slags “doseringsmekanisme”, der ggr, at man
lidt efter lidt, og i passende portioner, kan komme overens med betydningen af det tab, man
har lidt, sa tabet efterhanden bliver en del af ens historie, og den person man nu er.

Komplicerede sorgreaktioner
Nogle gange bliver sorgprocessen fastlast pa en made, der giver lidelse og star i vejen for, at man
kan leve et tilfredsstillende liv. Det er den slags sorgreaktioner, vi arbejder med her.”

Praesentation af de 3 opgaver som der arbejdes med i gruppeforlgbet

Kort praesentation af de tre opgaver i terapien. Behandlingens indhold bliver forklaret og sat i
forbindelse med disse opgaver. En del af dette er muligvis allerede blevet gennemgaet i en
forsamtale. | sa fald kan man resumere kort igen.

1. At konfrontere tabet og den medfglgende smerte

2. At genvinde tiltro til sig selv, andre, livet og fremtiden

3. At engagere sig i hjelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye

livssituation.

Efter praesentationen af de 3 opgaver, lad gruppedeltagerne byde ind med, hvad de kan genkende
af udfordringer inden for de 3 opgaver.
”| forlgbet her tager vi udgangspunkt i de 3 opgaver. | den fgrste del af forlgbet arbejder vi med
opgave 1 ved hjlp af eksponering dvs. at stgtte jer i se tabets realitet i jnene, tabets konsekvenser
for jer og de fglelser, som der er forbundet med at have mistet jeres elskede. Denne del af terapien
beskrives ofte af tidligere klienter som den hardeste. Det er ikke unormalt at opleve, at sorgen fgles
mere intens, og at man i starten af forlgbet kan fa en fornemmelse af, at ens tilstand forveerres.
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Dette er helt normalt og et udtryk for, at vi arbejder med de svaere, men vigtige fglelser. Undervejs
i forlgbet vil | opleve en bedring og forhabentlig maerke, at | far det bedre, end da | begyndte.

| den midterste del af forlgbet arbejder vi med opgave 2. Metoden her er kognitiv terapi. Kognition
handler om vores tanker og i kognitiv terapi arbejder vi med at fa gje pa, hvordan vores mader at
taenke om os selv, andre og fremtiden pa har indflydelse pa, hvordan vi har det, og hvordan vi
reagerer eller handler i forskellige situationer. Mod slutningen af forlgbet arbejdere vi mere og mere
med opgave 3, hvor vi har fokus pa, hvad | tidligere har veeret optaget af eller fundet glaede i inden
jeres tab, og hvilke nye aktiviteter, der kan hjzelpe jer pa vej til at tilpasse jer den nye livssituation
og skabe fornyet meningsfuldhed eller glaede i det liv, der stadig kan leves.

At ga i gang med at arbejde pa disse tre opgaver vil medfgre en bearbejdning af tabet og en
tilpasning til den nye livssituation | alle er i, og dermed mindske de forskellige mader sorgen har
invalideret jeres hverdag og liv pa.”

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Gruppen bliver instrueret i at laese om de tre opgaver (arbejdsark side 105-108) samt danne sig et
overblik over skemaet med forskellige sorgreaktioner, hvor de markerer, hvilke reaktioner de kan
genkende i den seneste maned (se arbejdsark s. 133). Gruppen kan opfordres til, at de ogsa saetter
et tal pa intensentitet af reaktionerne pa en skala fra 1 til 10, sdledes de ikke blot kan se, hvorvidt
nogle reaktioner forsvinder over tid, men de kan ogsa fa gje pa dem som stadig er tilstede, men som
er blevet mindsket i intensitet. Brug Stresstermometeret her.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny
information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Instruktion

Lees om de tre opgaver i terapien

Gennemga skemaet over sorgreaktioner og marker, hvilke reaktioner du kan genkende den
seneste maned. Evt. vurder intensiteten/svaerhedsgraden pa de reaktioner, som du kan
genkende, og giv dem et tal mellem 1 (let grad/lav) -10 (svaer grad/hgj). Brug dit
Stresstermometer til dette.

Afrunding
For at understgtte, at gruppen sendes godt hjem efter den fgrste session, tages en runde i gruppen,
hvor alle siger lidt om, hvordan det har veeret at veere her i dag.

"For at afslutte den fgrste session pa en god made tager vi en runde i gruppen, hvor alle deler lidt
om, hvordan det har vaeret at deltage i dag.”

Afsluttende gvelse

Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session
med. Sid et @jeblik for dig selv og teenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her."
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SESSION 2

Evt. kort check-in gvelse
Tanker og refleksioner efter fgrste session
Kort genbespge grupperegler
Gennemgang af hjemmearbejde

- Leest om de tre opgaver

- Skemaet over sorgreaktioner
Dagens tema: Undgaelse
Preesentation af de fire former for undgaelse
Pause
Kort om eksponering og intro til termometeret
Eksponeringsgvelse: Beskriv et hverdagsgjeblik som du szerligt savner din
nzertstaende
Hjemmearbejde gives:

- Udfyld skemaet over undgaelse

- Taget billede med af afdgde til naeste gang

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjaelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten veaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med.
Det kan for eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraeekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig overgang til det terapeutiske rum
og start pa arbejdet i gruppen, uden at det fgrer til leengere dialog

Tanker og refleksioner efter fgrste session

For at skabe kontinuitet fra fgrste session og give gruppen plads til at italeszette, hvordan det at
starte i gruppen har pavirket dem, sattes der cirka 10 minutter af til gruppen kan dele tanker og
refleksioner som er opstaet efter deres fgrste session.

”"Velkommen tilbage til vores anden session. Mange kan opleve, at man er ekstra treet efter en
session og ofte kan de sorgrelaterede tanker og fglelser vaere mere intense i dagene efter. Hvis der
er nogle af jer, som har lyst til at sige lidt om, hvordan | har haft det siden f@rste session? Det kan
veere noget, der har gjort indtryk, fglelser, der er dukket op, eller noget, som har overrasket jer.
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Kort genbesgg af grupperegler

Det understreges, at reglerne er gruppens helt egne regler for, hvordan de gerne vil vaere sammen
i dette forlgb pa en made, hvor alle fgler sig trygge til at tale om de sveaere ting ved tabet og sorgen.
Vi bliver ved med at tilpasse gruppereglerne, sa de hele tiden tjener gruppen bedst muligt. Snak i
gruppen om: skal der tilfgjes nogle nye grupperegler? Skal nogle slettes eller justeres?

OBS: Gruppereglerne skal altid genbesgges ved uro i gruppen eller dropout.

Gennemgang af hjemmearbejde
De tre opgaver i terapien

Terapeuten gennemgar kort de tre opgaver i terapien (skrivdem gerne pa tavlen), da klienterne ofte
kan have svaert ved at huske det laeste. Herefter spgrges gruppen ind til om de har spgrgsmal til de
tre opgaver eller det som de har lzest til i dag.

Skemaet over sorgreaktioner

Terapeuten instruere gruppen i at finde skemaet frem og kigge pa det for sig selv. Skemaet
gennemgas med sidemakkeren.

"1 har alle faet til opgave at kigge pa skemaet over sorgreaktioner derhjemme og markere, hvilke
reaktioner | kan genkende i den seneste maned. Sid et minut og teenk for dig selv, hvilke reaktioner
du seerligt kan genkende hos dig selv? Nar jeg siger til, s ma du gerne vende dig mod din sidemakker
og dele det. Jeg siger til, nar halvdelen af tiden er gaet, sa | begge nar at dele, hvilket reaktioner |
seaerligt kan genkende”.

Dagens tema: Undgaelse
Prasentation af de fire former for undgaelse

Terapeuten indleder til emnet om undgdelse og hvorfor det er vigtigt i dette forlgb. Her
understreger terapeuten ogsa, at disse informationer bruges til at planleegge de individuelle
opgaver for klienterne i gruppen.

Introduktion til undgaelse

”| processen med at finde sig til rette med tabet er det meget vigtigt at konfrontere tabets realitet
og den medfplgende smerte. Med andre ord: det er vigtigt, at man mentalt og fglelsesmaessigt
accepterer, at tabet er sket. Dette er centralt for Opgave | af de tre opgaver i den kognitive model.
Men det sker, at man har sveert ved dette, og derfor undgdr man at vedkende sig fglelser og
tanker om tabet.

Dette er forstaeligt. Fglelser knyttet til et tab kan vaere sa intense, at man bliver bange for
felelserne. Konsekvenserne af et tab kan ogsa vaere sa smertefulde, at man helst ikke vil teenke

Side 16



' €0 v,
D§ niversity

pa disse. Selvom sadanne undgaelsesreaktioner er forstaelige, kan undgaelsen blive mere og
mere voldsom, og man kan blive mere og mere &ngstelig i forhold til at konfrontere tabet og
tillade tilstedevaerelsen af fglelser knyttet til tabet. Det kan resultere i, at bearbejdningen gar i
sta, hvilket kan fgre til, at tabets smerte bliver ved med at vaere meget lidelsesfuld, og
forstyrrende for at man kan fungere tilfredsstillende i forskellige dele af sit liv.

| de naeste par sessioner skal vi undersgge i hvilken grad, | har en tilbgjelighed til at undga tanker,
felelser og minder knyttet til tabet. Herefter vil vi hjeelpe jer med at konfrontere tabets realitet
og reflektere over, hvad tabet betyder for jer. Herudover vil vi reflektere over fglelserne knyttet
til denne realitet. Alt dette ggr vi for at hjeelpe jer med at tilpasse jer til tabet og, i forhold til den
kognitive model, for at opna den f@rste sorgopgave. Giver denne forklaring mening for jer?”

Find frem til hvad klienterne undgar

Som det naeste skal terapeuten og klienterne i gruppen forsgge at finde frem til
undgdelsesadfeerd og undgaelsesstrategier, som de hver isar benytter. Her
praesenterer terapeuten de fire former for undgaelse pa tavlen. Efter hver form for
undgaelse er blevet gennemgaet, opfordrer terapeuten gruppen til at komme med
deres egne eksempler. Arket over de fire former for undgaelse kan gives til gruppen
inden gennemgang, sa de kan skrive deres eksempler ned undervejs. Gruppens
eksempler skrive pa tavlen under de tilknyttede undgaelsesformer.

"Mennesker, som oplever komplicerede sorgreaktioner, undgar forskellige ting.

Undgaelse af specifikke ting, steder, personer og situationer: Nogle mennesker kan ogsa undga
specifikke steder, sasom afdgdes grav, eller ting, sasom fotografier af den afdgde.

Er der nogle af jer, som undgar noget specifikt i jeres hverdag?

Undgaelse af mentale billeder og erindringer: Nogle mennesker kan undertrykke minder eller
billeder af bestemte begivenheder. For eksempel vil nogle mennesker helst ikke taenke pa
begravelsen/biszettelsen, fordi de vil opleve intense fglelser af tristhed. Efter et traumatisk tab,
dvs. tab forarsaget af ulykker, kan nogle mennesker undga erindringer forbundet med de
traumatiske omsteendigheder ved tabet.

Har | nogle erindringer, som | undgar at taenke pa, da det er for smertefuldt?

Undgaelse af tabets realitet og de medhgrende fglelser: De kan undertrykke fglelser og tanker
om tabet, eksempelvis fordi de er bange for, hvad der vil ske, hvis de tillod tilstedevaerelsen af
disse tanker og fglelser — eller fordi de simpelthen finder det for smertefuldt at taenke pa og
reflektere over, hvad tabet betyder for dem.

Er der nogle af jer, som kan genkende denne type undgaelse?

Uhensigtsmaessigt naerhedssggen: Nogle mennesker kan ogsa blive sa involveret i tabet, at de
forsgger at bevare en naerhed til den afdgde. Eksempelvis besgger nogle mennesker graven hver
dag, fordi de ikke tgr at have afstand til den afdgde. Mennesker udviser til tider denne adfeerd pa
en naesten tvangsmaessig made — som om de uundgaeligt drives af et indre behov for at sgge
naerhed til den afdgde. Kan | genkende denne type undgaelse? Bliver | opmaerksom p3, at | har
vanskeligheder med at fokusere pa andet end den afdgde?”
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Kort pause afholdes

Kort om eksponering og intro til brug af termometeret

Terapeuten psykoedukerer gruppen om rationalet for eksponering for at ggre gruppen klar til den
ferste eksponeringsgvelse.

Under psykoedukationen visualiserer terapeuten rationalet ved at tegne en kurve pa tavlen, hvor
den lodrette akse viser fglelsesmaessigt intensitet og den vandrette akse viser tid (se nedenstaende
illustrationer).

"Eksponering handler om at opdage og derefter ga imod sin undgaelse og konfrontere de
situationer, der vaekker ubehag eller svaere fglelser.

Her viser den lodrette akse fglelsesmaessig intensitet (f.eks. angst eller ubehag), og den vandrette
akse viser tid. Nar man ggr noget, som man normalt ville undga, vil den fglelsesmaessige intensitet
typisk stige hurtigt. Dette kan fgles meget fysisk — som f.eks. hjertebanken, svimmelhed eller
svedige handflader.

Ofte, nar intensiteten topper, veelger mange at forlade situationen. Men det betyder, at kroppen
aldrig far chancen for at opdage, at situationen faktisk ikke er farlig. Hvis man i stedet bliver i
situationen, sker der noget vigtigt: Efter ca. 15-20 minutter begynder intensiteten naturligt at
falde, fordi kroppen og hjernen opdager, at der ikke er nogen reel fare.

Dette naturlige fald i intensitet sker kun, hvis man bliver i situationen lazenge nok (15-20 min). Hvis
man forlader situationen, inden intensiteten falder, vil kroppen fortsat tro, at situationen er
farlig, og naeste gang vil den fglelsesmaessige intensitet maske vaere endnu staerkere.

Ved gentagen eksponering vil kroppen og hjernen gradvist vanne sig til situationen, og den
folelsesmaessige intensitet vil ikke laengere stige lige sa hgjt — eller maske slet ikke stige. Der sker
altsa en form for tilveenning, og det er en central del af eksponeringsarbejdet.

Eksponering handler ikke om at undga de svaere fglelser, men om at traene kroppen og hjernen i
at handtere dem. Over tid vil de situationer, der fgr virkede uoverskuelige, blive lettere at
handtere. Dette arbejde kraever gentagelse og talmodighed.”

Folelsesmaessig
intensitet

10,

7 Tid
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Terapeuten introducerer derefter stressbarometeret, ogsa kaldet termometeret (se arbejdsark s.
112). Brug stressbarometeret regelmaessigt gennem hver session.

"For at kunne holde gje med, hvor hgjt jeres fglelsesmaessige intensitet er undervejs i gvelserne, far
| dette termometer, som afspejler den lodrette akse i modellen pa tavlen. | skal undervejs i gvelserne
registrere den i fglelsesmaessigt intensitet undervejs i eksponeringen — bade nar | selv laver gvelsen,
men ogsa nar | lytter til hinanden. Jeg vil undervejs i gvelserne spgrge jer, hvor hgjt i er pa
termometret.

Dette er bade for at fglge, hvordan | undervejs i gvelserne kan svinge i fglelsesmaessig intensitet,
men det kan ogsa give et peg om, hvorvidt gvelsens sveerhedsgrad skal justeres. ”

Eksponeringsgvelse: Beskriv et hverdags@jeblik som du szerligt savner din nzaertstaende

Terapeuten introducere til gvelsen. Denne introduktion skrives ogsa pa tavlen, sa gruppen har
denne instruktion at laene sig op af under gvelsen.
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Felgende skrives pa tavlen:

Beskriv et hverdagsgjeblik som du saerligt savner at dele med din nzertstaende.
Hvornar var det?

Hvor var det?

Hvem var til stede og hvad skete der?

Fortzel hvad du oplevede (tanker, fglelser, kropslige reaktioner)

Hvordan er det at tale om det nu? (tanker, fglelser, kropslige reaktioner)

"I denne fgrste gvelse, skal vi arbejde med savn og leengsel. | ma gerne hver isaer taenke pa et
hverdagsgjeblik, som | szerligt savner at dele med jeres naertstaende. Skriv et par stikord ned til dig
selv, hvor du overvejer nogle af spgrgsmalene pa tavlen. Herefter vil en eller to af jer med hjzelp fra
mig dele et hverdagsgjeblik. Imens vil | andre i gruppen sidde med jeres termometer, hvor |
registrere jeres fglelsesmaessigt intensitet, nar | lytter til den andens fortaelling. Selvom man ikke
selv er p3, sa er det vigtig at man fglger med, da dette fungerer som eksempellzering; | far mulighed
for at observere, hvordan man kan arbejde med sine tanker og fglelser og samtidig reflekterer over
jeres egne reaktioner.”

Nar en klient har fortalt om sit hverdagsgjeblik, spgrger terapeuten gruppen, hvor deres
felelsesmaessige intensitet 1a pa termometeret.

TIP!

Brug altid den afdg@des navn samt termen "at X er dgd’ hvor muligt — dette betragtes i sig
selv som en lille eksponering for tabets smerte og endelighed.

@velsen gennemfgres med 2-3 klienter mens resten af gruppen registrerer deres egen
folelsesmaessige intensitet pa deres eget Stresstermometer.

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Gruppen bliver instrueret at udfylde skemaet over undgaelse til nseste session (arbejdsark s. 113-
114). Det kan veere sveert at blive bevidst om egen undgaelse, og derfor kan det veere en fordel at
leese skemaet igennem en af de kommende dage og derefter holde lidt gje med sig selv og egen
adfzerd de efterfglgende dage.

Gruppen far ogsa at vide, at de skal tage et billede med af afdgde til naeste gang. Dette billede skal
bruges til en gvelse.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny
information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.
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Instruktion
Udfyld skemaet over undgaelse.

Find et billede af afdgde og tag billedet med i gruppen. Gerne et billede der har en szerlig
betydning for dig, og som viser din nzertstaende, som du gerne vil huske ham/hende. Billedet
skal helst veere i papirformat. Hvis det ikke kan lade sig ggre, er det ok at tage et billede med pa
telefonen.

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her.
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SESSION 3

Evt. check-in gvelse
Siden sidst — nogle som fortsat var pavirket af vores sidste mgde, da de kom hjem?
Kort genbespge grupperegler
Gennemgang af hjemmearbejde

- Skema over undgaelse
Pause
Dagens tema: Hvad savner jeg mest?
@velse med billede af afdgde.
Hjemmearbejde gives:

- Pabegynd pa brevet til afdgde

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten veaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraeekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til leengere dialog

Tanker og refleksioner efter fgrste session

For at give gruppen plads til at italesaette, hvordan fgrste eksponeringsgvelse har pavirket dem,
saettes der maks. 10 minutter af til dette emne. Hvis nogle i gruppen oplevede at gvelsen fortsat
pavirkede dem, da de kom hjem, udvaelges de til at uddybe deres oplevelse.

"Velkommen tilbage til vores tredje session. Sidste session havde vi vores fgrste gvelse. Var der
nogle af jer, som fortsat var pavirket af gvelsen, da | kom hjem?”

Kort genbesgg af grupperegler

Kort snak i gruppen om, hvorvidt der skal tilfgjes nogle nye grupperegler? Skal nogle slettes eller
justeres?
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Gennemgang af hjemmearbejde

Ggr oversigten over klienternes undgaelsesadfeerd ferdig

Terapeuten skriver de fire former for undgaelse op pa tavlen og opfordrer gruppen til at byde ind
med deres eksempler under hver undgaelsesstrategi. Hver klient i gruppen kan have hver sin farve,
saledes det bliver tydeligt, hvilke typer undgaelse hver klient udgver. Denne information er vigtig

for terapeuten, da informationen skal bruges til at planlaegge individuelle eksponeringsgvelser.

Malet med denne gvelse er ogsa at hjelpe klienterne med at blive bevidste om deres egne
undgaelsesadfaerd. Som terapeut er det vigtigt at tjekke, om gruppemedlemmerne genkender de

neevnte emner.

"Christian, det virker som om, du genkendte, hvad Laura lige sagde, nemlig at hun ofte gar til sin
datters grav for at undga at taenke p3, at hun ikke kommer tilbage. Er det korrekt? Er det noget, du

ogsa har skrevet ned i dit skema?"

Del hypoteser om undgaelsesadfaerd

For det meste har terapeuten nogle idéer om, hvad klienterne undgar, baseret pa
informationen fra det klienterne har fortalt ind til nu. For nogle klienter, kan det vaere sveert at
finde frem til undgaelsesadfaerden, og her kan terapeuten hjelpe med at prasentere sine
observationer/antagelser. Nedenstaende ses et par eksempler pa dette:

”Jeg far indtrykket af, at du ikke undgar specifikke situationer eller tanker om X, men at du har
specielt sveert ved at konfrontere den faktiske realitet af dgdsfaldet. Det faktum at separationen
er evig og ikke kan andres. Sandheden rammer dig igen, hver gang du teenker pa det faktum, at
din sgn ikke laengere er her. Er det sandt, at du keemper med at acceptere realiteten af tabet?”

”Jeg far indtrykket af, at du er meget optaget af tabet. Du fortalte mig, at du finder det sveert at
give slip pa X. Du tenker, at du dagligt bgr besgge gravstedet. Du har ogsa forklaret mig, at du
feler, at du efterlader X, hvis du er mindre optaget af ham, og fortsaetter med dit eget liv. Er det
rigtig forstaet?”

”Jeg kan huske, at du fortalte mig, at begravelsen/bisaettelsen var seerlig ubehagelig, og at du helst
ikke vil tenke pa det. Pa samme tid fortxller du mig, at du feler skyld over
begravelsen/bisaettelsen, og at du har mareridt om det. Kan det passe, at du undgar disse
erindringer?”

TIP! Som terapeut er det vigtigt, at du har hypoteser om, hvad klienterne undgar, men vaer
forsigtig nar du praesenterer dine idéer for klienterne (f.eks. “Du ma endelig rette mig, hvis jeg
tager fejl, men jeg far indtrykket af, at du har saerligt svaert ved at teenke pa, hvad din sgn
oplevede i de sidste gjeblikke af hans liv, efter han blev ramt af ulykken. Det virker som om, du
forsgger at undga disse tanker og billeder. Er det sandt?”)
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Baseret pa denne dialog skaber terapeuten og klienterne en kort oversigt over, hvad klienterne
forspger at undga. Terapeuten bgr forsgge at ggre det, der undgas, sa specifikt som muligt i det
nedskrevne. Dette vil ggre det lettere at udfgre den faktiske eksponering senere i behandlingen.

Alt afhaengigt af problemerne kan denne oversigt veere mere eller mindre omfattende. Ved
klienter, hvor de to vigtigste problemstillinger er ‘oplever tvivl’ eller "har svaert ved at acceptere
tabet’, kunne oversigten se saledes ud:

- Undgaelse af tabets realitet og de medhgrende fglelser: Acceptere og udtrykke min
tristhed, X aldrig kommer tilbage igen

Ved klienter som undgar mange ting, kunne oversigten vaere mere omfattende:

- Undgaelse af specifikke ting, steder, personer og situationer: Se pa billeder af X, se pa
og rydde op i deres ting

- Undgaelse af mentale billeder og erindringer: Erindringer fra begravelsen/bisattelsen

- Undgaelse af tabets realitet og de medhgrende fglelser: Acceptere og udtrykke min
tristhed, forstd at X aldrig kommer tilbage igen

- Uhensigtsmaessigt neerhedssggen: besgger gravstedet hver dag

Kort pause afholdes. Denne pause skal gerne holdes efter cirka 45 minutter, sa der er mere end
en time tilbage til gvelsen efter pause.

Dagens tema: Hvad savner jeg mest?

Eksponeringspvelse: Beskriv hvem du har mistet og hvad du saerligt savner

Terapeuten introducere til gvelsen, og gvelsen szettes i relation til opgave 1. | denne @gvelse skal
billedet af afd@de bruges, da der fortelles med udgangspunkt i billedet. Alle i gruppen udfgrer
gvelsen en efter en, i 5 maks. 10 minutter pr. person. Terapeuten guider hver klient i gvelsen.
Klienten sidder med Stresstermometeret og observerer sin fglelsesmaessige intensitet for,
undervejs og efter. Terapeuten kan spgrge ind til fglelsesmaessig intensitet undervejs.

Introduktion til gvelsen:

"@velsen i dag handler om, at | hver isaer skal praesentere den person, som | har mistet for gruppen.
@velsen hjaelper jer med at bearbejde de svaere fglelser, der kan opsta, nar man taenker pa afdgde
og konfronteres med det faktum, at personen er dgd, og aldrig kommer tilbage. | skal skiftes til at
sidde med jeres billede og kigge pa det for jer selv. Start med at fortelle gruppen, hvorfor | har
valgt netop dette billede. Jeg vil undervejs stille spgrgsmal for at fa en bedre forstaelse af, hvem
den afdgde var, og hvilken relation | havde til personen. Herefter kan | sende billedet rundt i
gruppen, sa alle har mulighed for at se det. | skal alle finde jeres Stresstermometer frem, da | under
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gvelsen skal holde gje med jeres fplelsesmaessige intensitet. @velsen vil tage cirka 10 minutter pr.
person. Det er vigtigt, at vi overholder tiden, sa alle i gruppen far mulighed for at deltage.”

TIP!
Her er nogle spgrgsmal som du kan stille klienten undervejs i gvelsen.
e Hvis du skal beskrive x med tre ord, hvilke tre ord ville du vaelge? Hvorfor disse ord?
e Hvad kendetegnede serligt jeres forhold?
e Hvad gjorde indtryk pa dig, da du mgdte x for fgrste gang? (relevant ved tab af partner)
e Hvad savner du mest ved x?
e Hvad savner du ikke ved x?
e Hvilke fglelser dukker op, nar du ser billedet og teenker pa x?
e Hvordan er det at teenke p3, at du ikke kommer til at fa flere oplevelser med x?

Hvis der er tid efter alle i gruppen har vaeret gennem gvelsen, kan der laves en faelles opsamling.
Terapeuten kan spgrge gruppen, hvor de er pa Stresstermometeret. Hvis nogle i gruppen fortsat
oplever hgj felelsesmaessig intensitet, kan terapeuten psykoedukere om, at denne vil falde over tid.

Ide til psykoedukation:

"Flere af jer oplever stadig at ligge hgjt pa Stresstermometeret efter gvelsen. Dette er ganske
normalt og ikke farligt. Denne intensitet vil naturligt falde over det naeste stykke tid. Man kan ggre
flere ting for sig selv til at fa intensiteten til at falde hurtigere. Nar | kommer hjem kan | overveje,
hvilke aktiviteter, som ggr jer godt tilpas. Det kan vaere alt fra at tage et varmt bad, drikke en kop te
eller ga en tur. Disse aktiviteter har ofte en beroligende virkning som hjaelper til at fa den
folelsesmaessig intensitet til at falde.”

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Gruppen bliver instrueret i at begynde pa et brev til afdgde. Hjemmearbejdsopgaven er et Ipbende
brev til den afdgde. Klienten bliver instrueret til at arbejde pa brevet i 30 minutter, gerne fire gange
pr. uge. Arbejdsark (s. 116) kan bruges til inspiration for hjemmearbejdet.

"”Jeg vil gerne bede jer om at bruge tid pa at skrive et brev til den | har mistet. Mere preecist vil jeg
bede jer om at bruge fire gange om ugen, hvor | bruger maksimalt 30 minutter til at skrive et brev
til den i har mistet. Det er vigtigt, at | adresserer de fglgende emner i jeres breve, som star i den
udleverede instruktion (disse kan laeses op):

1. Hvordan gar det, og hvordan har du det nu, hvor X er dgd?

2. Hvordan ser dit liv ud og hvad laver du nu, hvor X er dgd?

3. Hvad er de vigtigste forandringer i din hverdag, fra fgr X dgde til nu?

4. Hvordan var det at veere dig, hvad teenkte og fglte du i forbindelse med X sygdom og ded?
Kom gerne ind pa konkrete episoder, der var saerligt svaere.

5. I hvilke gjeblikke i de sidste par maneder har du savnet X szerligt meget?
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6. | hvilke gjeblikke i din hverdag savner du X szerligt meget? Hvad er det konkret, du savner?

7. Hvad betgd afdgde for dig? Hvad har du lzert af X?

8. Hvad vil du gerne sige til X? Hvad vil du gerne have, at vedkommende aldrig glemmer?

9. Hvilke fglelser og tanker kommer frem, nar du teenker pa det faktum, at du aldrig vil se,
hgre og maerke X igen?

10. Hvad har du af gnsker og planer for fremtiden?

| kan selv vaelge hvilken raekkefglge, | adresserer spgrgsmalene pa, sa laenge | bruger noget tid pa
at reflektere over dem alle. | skal ikke bekymre jer om stavning eller form. Hovedformalet med
denne opgave er at reflektere over disse emner i maksimalt 30 minutter ad gangen. Det er ikke
meningen, at det skal veere perfekt skrevet. Jeg vil indbyde til at en til to personer laeser et uddrag
af sit brev op for gruppen i de kommenende sessioner, men det er ikke et krav. Opgaven til naeste
session er blot at starte ud pa brevet og skrive om et til to af emnerne. Det er vigtigt, at | ikke
skriver brevet feerdigt, da vi lgbende skal arbejde med brevet de naeste sessioner.”

Klienterne bliver instrueret til at begraense tiden, der bruges, til kun en halv time ad gangen.
Dette er for at undga, at opgaven bliver for stressende og for at opfordre klienterne til at fa
kontrol over sine fglelser.

Instruktion
Begynd pa brevet til din kaere. Skriv om de to fgrste emner. Laes f@rst introduktionen til brevet
igennem inden du begynder at skrive.

TIP!

At skrive et brev til afdgde er en eksponeringsgvelse, som kan vaere en for udfordrende
gvelse for nogle klienter. Det kan derfor kraeve en del motivering fra terapeuten til at hjzlpe
klienten til at starte gvelsen.

Hvis det er for sveert at skrive et brev til afdgde, kan man alternativ opfordrer klienten til at
skrive om de samme emner, men s&endre modtageren til en tryg person i klientens netvaerk.

Ofte er gruppen ved at vaere mental traet pa dette tidspunkt i sessionen, og det kan veere sveert at
huske ny information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen
til hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og teenk over, hvad der har vaeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det sveere arbejde, du har gjort ved at vaere til stede her."
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SESSION 4

Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde

- Brevet til afdgde
Dagens tema: det sidste gjeblik med afdgde
Eksponeringsgvelse pa plenum
Pause afholdes undervejs i gvelsen
Fzelles opsamling
Hjemmearbejde gives:

- Fortsaet brevet til afdgde

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjaelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten veaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraeekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden
at det fgrer til laengere dialog

Gennemgang af hjemmearbejde

Brev til afdgde

Praktiske spgrgsmal i forhold til brevet bliver behandlet: Har alle gruppemedlemmerne formaet at
skrive noget? For dem, der ikke har, hvad var forhindringerne? Terapeuten spgrger ud i gruppen om
en til to personer har mod pa at laese et uddrag op af deres brev. Italeszet for gruppen, at det kan
veaere udfordrende at laese brevet hgjt, men at det samtidig har en vigtig terapeutisk effekt: Det
hjelper med at konfrontere tabet og de tilhgrende fglelser pa en dybere made, hvilket igen
understgtter sorgprocessen. Brug Stresstermometeret fgr, undervejs, efter. Sgrg for at rose de
klienter, der er villige til at laese op af deres brev foran gruppen. Afhaengig af gruppens stgrrelse,
kan antallet af personer som laeser deres brev op justeres, saledes der er nok tid til plenumgvelsen
senere i sessionen.

Dagens tema: Det sidste gjeblik med afdgde
Eksponeringsgvelse pa plenum

Terapeuten introducere til gvelsen, og gvelsen saettes i relation til opgave 1 og evt. genintroduceres
eksponeringskurven og Stresstermometeret. Skriv gerne gvelsen pa tavlen, saledes rammen for
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gvelsen er tydelig. Giv gerne alle i gruppen et par minutter til at finde frem til det sidste gjeblik med
afdgde. Husk at italesaette, at det er vigtigt at zoome ved det sidste gjeblik med afdgde, og ikke
begynde at fortzelle sygdomsforlgbet fra begyndelsen. Alle i gruppen udfgrer gvelsen en efter en,
maks. 10 minutter pr. person men gerne mindre. Terapeuten guider hver klient i gvelsen. Klienten
sidder med termometeret og observerer sin fglelsesmaessige intensitet fgr, undervejs og efter.
Terapeuten kan spgrge ind til fglelsesmaessig intensitet undervejs. Nar en person har vaeret igennem
gvelsen, kan terapeuten give plads til at en til to gruppemedlemmer siger et venligt ord til personen.

Introduktion til gvelsen:

”| dag skal vi lave en gvelse, hvor | hver iszr skal fortelle om det sidste gjeblik, som | delte med
jeres naertstaende. @velsen hjelper jer med at bearbejde de svaere fglelser, der kan opsta, nar man
teenker pa afdgde og konfronteres med det faktum, at personen er dgd, og aldrig kommer tilbage.

| skal derfor teenke tilbage det sidste gjeblik, hvor | sidst talte med eller delte et gjeblik med jeres
naertstaende? Overvej fglgende spgrgsmal:

- Hvornar var det?

- Hvor var det?

- Hvem var til stede?

- Hvad skete der?

- Hvilke tanker, fglelser og kropslige reaktioner oplevede du dengang?
- Hvordan er det at tale om nu? (tanker, fglelser, kropslige reaktioner)

Jeg vil undervejs stille spgrgsmal, sa vi kommer i dybden med oplevelsen af gjeblikket. | skal alle
finde jeres Stresstermometer frem, da | under gvelsen skal holde gje med jeres fglelsesmaessige
intensitet. @velsen vil tage cirka 5-10 minutter pr. person. Det er vigtigt, at vi overholder tiden, sa
alle i gruppen far mulighed for at deltage. Nar en person har veeret igennem gvelsen, sa ma en eller
to af jer andre gerne byde ind med et venligt ord til personen, eksempelvis “godt klaret at du kunne
fortzelle om det” eller ”jeg bliver meget rgrt af din fortzlling, da jeg kan genkende meget af det hos
mig selv” eller bare “tak”.

Pause afholdes undervejs i gvelsen

Afhaengig af antal gruppemedlemmer, kan der vare tid i sessionen til en faelles opsamling pa
gvelsen. Her kan terapeuten spgrger gruppen om, hvordan det var at lave gvelsen? Herudover kan
terapeuten spgrge gruppen, hvor de er pa Stresstermometeret. Hvis nogle i gruppen fortsat oplever
hoj fglelsesmaessig intensitet, kan terapeuten psykoedukere om, at denne vil falde over tid.

Ide til psykoedukation:

"Flere af jer oplever nok stadig at ligge hgjt pa Stresstermometeret efter gvelsen. Dette er ganske
normalt og ikke farligt. Denne intensitet vil naturligt falde over det naeste stykke tid. Man kan ggre
flere ting for sig selv til at fa intensiteten til at falde hurtigere. Nar | kommer hjem kan | overveje,
hvilke aktiviteter, som ggr jer godt tilpas. Det kan vaere alt fra at tage et varmt bad, drikke en kop te
eller ga en tur. Disse aktiviteter har ofte en beroligende virkning som hjaelper til at fa den
folelsesmaessig intensitet til at falde.”

Side 28

Enhed
for

sorgforskning



Enhed
[ ) £53 e, for
pe U y sorgforskning

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Gruppen bliver instrueret i at fortseette brevet til afdgde. Gruppen bliver instrueret til at arbejde pa
brevet i 30 minutter, gerne fire gange pr. uge. De skal skrive om de naste to emner (se arbejdsark
punkt 3-4, s. 116).

Terapeuten informerer om, at fokusset i naeste session vil veere pa at planleegge individuelle
eksponeringsgvelser. Derfor opfordrer terapeuten gruppen til at gennemga hver klients skema over
undgdelse og overveje, hvilken undgaelsesadfzaerd de gnsker at arbejde med fgrst.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny
information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Instruktion
Fortseet brevet til din keere. Skriv om de naeste to emner (punkt 3-4, se introduktionen til
brevet).

Kig skemaet over undgaelse igennem over ting, som du undgar i sorgen. Udvaelg et omrade
som du vil arbejde med.

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det sveere arbejde, du har gjort ved at vaere til stede her.
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SESSION 5

Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde

- brevet til afdgde
Dagens tema: undgaelsesadfaerd
Individuelle eksponeringsgvelser planlaegges
Pause afholdes undervejs
Hjemmearbejde gives:

- Fortseaet brevet til afdgde

- Individuel eksponeringsgvelse

OBS: Inden denne session er det vigtigt, at terapeuten danner sig et overblik over klienternes
undgdelsesstrategier og udformer nogle relevante individuelle gvelser. Terapeuten vil i denne
session stgtte klienterne i selv at formulere deres gvelser, men nogle klienter har brug for mere
hjeelp og inspiration fra terapeuten end andre. Se appendiks for inspiration til gvelserne.

TIP!
Diskuter i supervision og teammgder, hvis du ikke er sikker pa, hvilke gvelser,
du skal veelge.

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. Det er den samme gvelse hver gang @velsen er den samme
hver gang, sa den bliver genkendelig og let at ga til. Terapeuten valger en kort gvelse, som man selv
har god erfaring med. Det kan for eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til laengere dialog

Gennemgang af hjemmearbejde

Brevet til afdgde

| denne session saetter terapeuten laengere tid af til at samle op pa arbejdet med brevet til afdgde.
Flere klienter kan fa mulighed for at leese et uddrag op. Terapeuten kan spgrge ind til udfordringer
ved at skrive brevet, og guide/motivere klienter, som har svaert ved at skrive om bestemte temaer.
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Italeszet for gruppen, at oplaesningen er en eksponeringsgvelse, som positivt kan bidrage til deres
arbejde med brevskrivningen. Opfordre gruppen til altid at anvende deres Stresstermometer nar de
arbejder med eksponering. Anerkend eksplicit de klienter, der er villige til at lzese op af deres brev
foran gruppen.

TIP!

Terapeuten kan understrege, at det er vigtigt at vaelge et bestemt tidspunkt pa dagen til at
arbejde med opgaven. Dette tidspunkt skal helst ikke vaere sent pa aftenen, da brevskrivningen
derved kan pavirke nattesgvnen. Deltagerne bliver ogsa igen mindet om at begraense tiden til
kun en halv time; dette er for at forhindre, at opgaven bliver for belastende, og for at opfordre
deltagerne til at fa kontrol over deres fglelser.

Dagens tema: undgaelsesadfaerd

Terapeuten fortaller gruppen, at den resterende tid i dag skal bruges pa at planlaegge individuelle
eksponeringsgvelser til hver af dem. Terapeuten informerer om, at det er vigtigt, at alle fglger med,
mens de hver iseer far udformet deres gvelser, da de kan finde inspiration hos hinanden. Terapeuten
hjeelper hvert gruppemedlem med at fa udformet en gvelse.

Beslut hvilke undgaelsesreaktioner, der fgrst skal adresseres

Gruppen har faet som opgave at kigge pa deres skema over undgaelse derhjemme. Terapeuten
beder gruppen om at finde skemaet frem. Hver klient i gruppen skal fgrst beslutte hvilken
undgaelsesreaktion, som fgrst skal adresseres og derefter hjelper terapeuten med at
formulere en gvelse der passer til.

"Vi har fundet ud af, at der er flere ting, du undgar (navn disse kort). Du vil fokusere pa disse
ting, men fgrst skal du vaelge, hvilken reekkefglge du skal ggre det i. Hvilke overvejelser har du
gjort dig derhjemme? Vil du fgrst fokusere pa undgdelse af gravstedet eller undgdelse af
bestemte minder?”

Hvis klienten ikke er sikker pa reekkefglgen, forsgger terapeuten at finde ud af, hvilke stimuli
klienten fgler sig tilstraekkelig komfortabel med at adressere pa dette tidspunkt, og hvilke der
er for stressende. pa nuvaerende tidspunkt.

”Lad os starten med at finde ud af, hvad der er det sveereste for dig. Hvad er stadigvaek

for skreemmende for dig? Og hvilke dele af din undgaelse vil vaere okay at arbejde med

pa nuvaerende tidspunkt?”

Terapeuten opsummerer raekkefglgen for arbejdet med undgaelsesreaktionerne for de naeste
par sessioner:

"Opsummerende vil du fgrst arbejde med undgaelse af graven og herefter arbejde med
undgaelse af erindringer om begravelsen/biszttelsen”.

Vealg eksponeringsform

Terapeuten kan valge én ud af fire eksponeringsformer til at arbejde med klientens undgaelse (se
Appendiks).
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Klientens dominerende Eksponeringsform? Submanual
undgaelse?
Undgaelse af tabets Eksponering for tabets A (s. 87)
realitet realitet
Undgaelse af specifikke Stimulus eksponering, in-vivo B (s. 93)
situationer, ting, eksponeringsgvelse
mennesker
Undgaelse af erindringer Imaginzer eksponering, dette C(s.95)
foregar gennem
brevskrivning
Kompulsiv Reducere ‘kompulsiv D (s. 97)
naerhedssggning sggeadfaerd’
TIP!

Hvis klienten har sveert ved at konfrontere tabet generelt, uden at undga specifikke steder,
ting eller erindringer, skal Submanual A (generel eksponering) bruges.

Eksponeringsgvelse udformes og planlaegges

Terapeuten hjzlper klienterne med at udforme en gvelse, der (langsomt men sikkert) konfronterer
de situationer eller interne og eksterne stimuli, de undgar. Ofte er der brug for, at terapeuten
motiverer klienten til at udfgre gvelsen. Her kan terapeuten vaere undersggende pa, hvad klienten
forestiller sig vil ske, hvis klienten udfgrer gvelsen? Terapeuten kan ogsa spgrge ind til, hvad klienten
frygter? Og hvad der kunne forhindre klienten i at udfgre gvelsen?

Terapeuten kan bruge appendiks for yderligere instruktioner om stimuli-eksponering, imaginaer
eksponering, og reduktion af uhensigtsmaessigt naerhedssggen, og vaelge en af disse instruktioner
baseret pa, hvilken form for undgaelse klienten beslutter sig for at fokusere pa.

Eksempler pa individuelle gvelser:

In-vivo-eksponering:

@velsen bestar af, at klienterne udseatter sig selv for den frygtede stimulus uden for
behandlingssessionerne. Dette g@res naturligvis gradvist. Arbejdsark “monitorering af eksponering”
side 119-120 bruges til denne opgave. Skemaet anvendes til at formulere opgaven samt registrere
det oplevede niveau af fglelsesmaessig intensitet lige f@r, under og efter opgaven pa
Stresstermometeret (pa en skala fra 0-10). Formalet med registreringen af niveauet af
folelsesmaessig intensitet er at registrere den fglelsesmaessige intensitet og at undersgge, om
niveauet mindskes (som forventet) under og efter eksponeringen.

Imaginaer eksponering:

For yderligere at reducere undgaelsen af smertefulde tanker og minder forbundet med specifikke
omstaendigheder ved tabet og for at fremme bearbejdningen af disse tanker og minder, gives en
skriveopgave. | denne opgave instrueres klienten i at skrive en detaljeret fortaelling om de

Side 32



i Enhed
£V% Utrecht. for
%LL\S University

pY sorgforskning

traumatiske omstaendigheder ved tabet (eller andre meget belastende gjeblikke forbundet med
dgdsfaldet) i en fast tidsramme pa 30 minutter, mindst fire gange om ugen. Mangden af detaljer
kan opbygges gradvist. For eksempel kan klienten fgrst blive bedt om at skrive en overordnet
fortzelling og gradvist tilfgje flere detaljer samt refleksioner over egne fglelser, tanker og minder,
der er forbundet med historien om tabet. Klienten opfordres som vanligt til at bruge
Stresstermometeret fgr, under og efter hver gang gvelsen udfgres.

Uhensigtsmeessig naerhedssaggen:

Hjemmeopgaven forbundet med denne form for eksponering bestar i at reducere naerhedssggen i
henhold til de aftalte trin: “Vi blev enige om, at du ikke besgger graven hver dag i denne uge, men
starter med at springe to dage over. Hvilke dage skal vi veelge?” Klienten opfordres som vanligt til
at bruge Stresstermometeret fgr, under og efter hver gang gvelsen udfgres.

Arbejdsark s 119-120 kan bruges til at hjzlpe klienterne med at forberede og monitorere denne
hjemmeopgave.

Pause afholdes nar to-tre klienter har faet udformet deres individuelle gvelser

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Gruppen bliver instrueret i at fortseette brevet til afdgde. Gruppen bliver instrueret til at arbejde pa
brevet i 30 minutter, gerne fire gange pr. uge. De skal skrive om de naeste to emner (se arbejdsark
punkt 5-6, s. 116).

Terapeuten paminder gruppen om at fa udfgrt deres individuelle eksponeringsgvelse.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny

information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Instruktion
Fortseet brevet til din keere. Skriv om de naeste to emner (punkt 5-6, se introduktionen til
brevet).

Udfgr din individuelle eksponeringsopgave.

Afsluttende gvelse

Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session
med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her."

Side 33



%&l\§ University

Enhed
for

sorgforskning

SESSION 6

Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde

- Brevet til afdgde

- Individuelle eksponeringsgvelser
Pause
Dagens tema: Fremtiden uden afdgde
Eksponeringsgvelse: visualisering af din hverdag om et ar
Hjemmearbejde gives:

- Fortsaet brevet til afdgde

- Individuel eksponeringsgvelse

- Tankejagt skema

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjaelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten veaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraeekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til leengere dialog.

Gennemgang af hjemmearbejde

Brevet til afdgde

En til to klienter leeser op af deres brev. Terapeuten kan spgrge ind til udfordringer ved at skrive
brevet, og guide/motivere klienter, som har svaert ved at skrive om bestemte temaer.

Italeseet for gruppen, at oplasningen er en eksponeringsgvelse, som positivt kan bidrage til deres
arbejde med brevskrivningen. Brug Stresstermometeret fgr, under og efter hver eksponering. Sgrg
for at rose de klienter, der er villige til at laese op af deres brev foran gruppen.

Individuelle eksponeringsgvelser

Terapeuten spgrger gruppen ind til deres erfaringer med at pabegynde deres individuelle gvelser.
Alle i gruppen saetter ord pa, hvorvidt de har udfgrt deres gvelse og de erfaringer som de har opnaet
via gvelsen.

Terapeuten kan stille fglgende spgrgsmal:
- Har du faet startet ud pa din individuelle gvelse?
- Hvor langt er du naet med gvelsen?
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- Hvad forhindrede dig i at udfgre gvelsen?
- Hvad kunne hjzlpe dig til at starte pa gvelsen til naeste gang?
TIP!

Var opmaerksom pa at terapien ikke er for pinefuld for klienten. Hvis klienten har sveert
ved at gennemfgre hjemmearbejdet eller viser tegn pa forvaerring, ga et skridt tilbage og
justér tempoet. Opfordre klienten til at fa stgtte fra sit sociale miljg.

Terapeuten aftaler med hver klient de naste trin i gvelsen eller en ny eksponeringsgvelse, saledes
klienterne fortsat har en individuel eksponeringsgvelse at arbejde med derhjemme. Husk at
anerkende klienterne for deres mod til at ga udfordre deres undgaelse.

Pause afholdes
Dagens tema: Fremtiden uden afdgde

Eksponeringsgvelse: visualisering af din hverdag om et ar

Terapeuten introducerer dagens tema, som handler om at se fremad pa en fremtid uden afdgde.
Mange efterladte har sveert ved at forestille sig en fremtid uden afdgde, og undgar derfor at
forholde sig til sin egen fremtid. Denne g@velse skal hjzlpe gruppen med begynde at kigge fremad
og samtidig motivere dem til at begynde at forholde sig til en fremtid uden afdgde.

Dagens gvelse er en visualiseringsgvelse, hvor terapeuten guider gruppen i at forestille sig, hvordan
en dag, ligesom dagen i dag, vil se ud om et ar.

@velsen kan forega saledes:

”Find dig til rette, sa du sidder pa en rank, men behagelig made. Luk dine gjne. Brug et gjeblik pa
at maerke din krop i rummet — din krops tyngde - gulvet som er stabilt under dig. Fokuser pa din
vejrtraekning og tag et par dybe indandinger.

Prgv nu at se for dit indre blik, hvordan dit liv vil se ud om et ar. Prgv at forestil dig dit hverdagsliv.
Hvad laver du pa sadan en almindelig mandag? Hvor er du, og hvem er omkring dig? Hvordan har
du det? Sid med dig selv og prgv at danne et indre billede for dig.

| ma nu gerne vende tilbage til rummet og abne gjnene. Er der nogle som har lyst til at fortzelle
mig, hvad de kom til at taenke pa?”

Nar klienterne fortaeller om deres visualiseringer, kan fglgende spgrgsmal stilles:

"Hvis [x] kunne se dig nu, hvad tror du, at han/hun ville gnske for dig i forhold til, hvordan du lever
med sorgen og dit fremtidige liv?"

Dette spgrgsmal kan hjalpe klienten med at rette blikket mod fremtiden og begynde at forestille
sig et meningsfuldt liv uden den afdgde. Hvis klienten har sveaert ved at finde sin egen motivation,
kan refleksioner over, hvad den afdgde ville have gnsket for dem, fungere som en kilde til
motivation.

@velsen kan afsluttes med en feellessnak om, hvilke tanker og refleksioner, som gvelsen frembragte.
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Introduktion til Opgave 2: At genvinde tiltroen til sig selv, andre, livet og fremtiden.
Forklar rationalet bag kognitiv terapi

Den kognitive terapi kan blive forklaret saledes (forklaringen justeres til klienternes specifikke
situation og vanskeligheder):

”Jeg vil introducere til opgave 2 “at genvinde tiltroen til sig selv, andre, livet og fremtiden” i dag. De
naeste sessioner vil vi arbejde med opgave 2, og | vil derfor fa genfortalt det, som jeg forteeller i dag.

Vi skal fg@rst opdage de negative og uhjeelpsomme tanker, som blokerer for tilpasningsprocesser, og
som kan forarsage depression, angst, vrede og andre negative fglelser. At opdage de negative og
uhjelpsomme tanker er den vigtigste opgave i denne del af terapien, da vores tankemgnstre ofte
kan vaere delvist ubevidste. For det meste er det nok i sig selv blot at blive opmaerksom pa og
genkende disse tanker. Nogle sarligt indlaerte tanker, som narmest er blevet en vane at taenke,
kraever lidt mere bearbejdning. Her vil vi diskutere disse, og vi vil forsgge at forandre dem til mere
hjzelpsomme tanker. Det er tanker, der indebzerer mindre lidelse, tanker som kan hjzlpe jer med
at se jer selv, andre, livet og fremtiden med tiltro, og som yderligere kan motivere jer til at engagere
jer i aktiviteter, der kan hjlpe jer med at komme videre i jeres sorgproces.

Jeres fglelser danner udgangspunktet for denne del af terapien. Det kan vaere, at | har fglt jer meget
trist og eengstelig siden dgdsfaldet. Selvom det kan virke som om, at disse fglelser er helt og aldeles
direkte forarsaget af tabet, er dette ikke tilfaeldet. Faktisk oplever alle personer, der er blevet
konfronteret med et tab, ikke de samme fglelser. Nogle mennesker er mere triste, deprimerede,
2ngstelige eller vrede end andre. Fglelserne efter et tab er i hgj grad bestemt af de tanker, | har, og
som er forbundet med tabet. Kognitioner er et formelt ord for tanker eller overbevisninger.
Eksempelvis kan nogle mennesker have negative tanker/kognitioner om skyld sasom ”Jeg skulle
have forhindret hendes/hans dgd”. Sddanne tanker kan lede til fglelser af skyld. Mennesker kan
ogsa taenke negativt om fremtiden. Eksempelvis “Jeg bliver aldrig glad igen”. Sddanne tanker kan
forarsage tristhed og blokere for motivationen til at engagere sig i aktiviteter der ellers er forbundet
med trivsel. Derfor vil vi referere til sddanne tanker som negative og uhjeelpsomme.

Selvom vi ikke direkte kan andre fglelser, sa kan vi forsgge at seendre tanker. Vi kan ggre dette ved
ferst at identificere uhjeelpsomme tanker og sa forsigtigt at reflektere over, i hvilken grad disse
negative tanker virkelig er sande og om de hjaelper jer med at forsta jeres tab. Derfor vil vi i de naeste
par sessioner se naermere pa de negative tanker, der er forbundet med de negative fglelser, som |
oftest er plaget af. Nar vi har identificeret disse tanker, vil vi undersgge dem sammen. Hvis vi finder
ud af, at jeres negative tanker ikke er korrekte, vil vi forsgge at 2@ndre dem til andre mindre negative
tanker, der leder til mindre intense negative fglelser, og som kan hjzlpe jer med at tilpasse jer
tabet.”
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TIP!

Malet med at formulere alternative kognitioner er ikke, at klienten skifter sine negative
kognitioner ud med positive, og sa er alt godt. Det er selvfglgelig noget vrgvl. Det handler mere
om at tage et andet perspektiv pa en situation, som er mindre negativt, mindre absolut og mindre
rigidt. Det er derfor, vi snakker om at forandre uhjaelpsomme kognitioner til mere hjelpsomme,
snarere end at forandre negative til positive kognitioner.

Introduktion til Den Kognitive diamant

Den kognitive diamant er en model (eller analytisk rammevaerk), som bruges i alle de kognitive
terapisessioner. Den kognitive diamant et ses pa side 131. Modellen tegnes pa tavlen og kan blive
introduceret saledes:

”"Den kognitive diamant er et redskab til at finde frem til, opdele og analysere situationer eller
begivenheder, hvor | har oplevet intense fglelser af tristhed, angst, vrede eller andre fglelser. Eller
hvor | har en tendens til at engagere jer i adfeerd, som ikke er hjeelpsom, og hvor tanker spiller en
central rolle.

Nar vi er i en given situation, aktiveres fire typer af reaktioner: tanker, kropslige reaktioner, fglelser
og adfaerd. Disse reaktioner pavirker hinanden, som pilene i modellen viser. Det betyder, at en
@ndring i én af reaktioner kan pavirke de andre og dermed zndre den samlede oplevelse af
situationen.

Vi har i de fgrste sessioner arbejdet med at veere med de fglelser som kobler sig til jeres sorg. Det
er saerligt svaert at seendre pa sine fglelser — vi kan ikke bestemme over eller taeende/slukke for vores
felelser, men vi kan leere at veere med vores fglelser og derigennem vil fglelsernes intensitet falde
over tid. Det er ogsa sveert at @ndre pa sine kropslige reaktioner. Vi kan ikke sige til os selv, at nu
ma vi ikke have ondt i hovedet eller nu skal vi stoppe med at svede, oftest vil dette forvaerre vores
kropslige reaktion. Vi kan dog pavirke vores fglelser og kropslige reaktioner ved hjalp af vores
tanker og adfzerd. Vi har en vis kontrol over, hvordan vi handler i en bestemt situation, og hvad vi
teenker i en bestemt situation.

F@rst skal vi lzere at bruge diamanten. Den skal hjzlpe jer med at adskille jeres tanker, kropslige
reaktioner, fglelser og adfeerd fra hinanden i en given situation, og derved opdage den indflydelse
som jeres tanker kan have pa resten. Jeg vil sige mere om, hvordan denne model kan bruges naeste
session. | dag er det blot en kort introduktion”

Praesenter hjemmearbejdet til naeste session

Terapeuten inddeler til hjemmearbejdet i forleengelse af introduktionen af opgave 2 og den
kognitive diamant. Terapeuten introducere skemaet over eksempler sorgrelaterede negative
tanker.

”"Som opstart til opgave 2, skal | pa tankejagt den naeste uge. Som inspiration skal | laese skema x
igennem og udfylde, hvorvidt | kan genkende nogle af disse sorgrelaterede negative tanker i den
seneste maned. | slutningen af skemaet er der plads til, at | kan formulere jeres egne tanker, som |
har opdaget i Igbet af ugen er forbundet med fglelsesmaessig intensitet eller som generel har plaget
jer siden tabet”.
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Gruppen bliver instrueret i at fortsaette brevet til afdgde. Gruppen bliver instrueret til at arbejde pa
brevet i 30 minutter, gerne fire gange pr. uge. De skal skrive om de naeste to emner (se arbejdsark
punkt 7-8, s. 116).

Terapeuten paminder gruppen om at fa udfgrt deres individuelle eksponeringsgvelse.
Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny

information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.
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Instruktion

Udfyld skemaet over uhjelpsomme sorgrelaterede tanker og marker de tanker, som du kan
genkende den seneste maned. Vaer detektiv pa egne tankemenstre i Igbet af ugen og tilfgj dine
egne eksempler.

Fortseet brevet til din kaere. Skriv om de naeste to emner (punkt 5-6, se introduktionen til brevet
til afdgde).

Udfgr din individuelle eksponeringsopgave.

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har vaeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det sveere arbejde, du har gjort ved at vaere til stede her."
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Introduktion til del 2: "At genvinde tiltroen til sig selv,

andre, livet og fremtiden”
SESSION 7 TIL 10: kognitiv terapi

Introduktion til terapeuten
En central antagelse i den kognitive tilgang til komplicerede sorgreaktioner er, at negative,
uhjelpsomme (eller dysfunktionelle) kognitioner spiller en central rolle i vedligeholdelsen af
vanskeligheder ved sorg. Fglgelig er madlene med sessionerne, der fokuserer pa kognitiv
terapi:
1. Identificering, udfordring og forandring af negative kognitioner, som
vedligeholder vanskelighederne ved sorgen.
2. Atundervise klienten i basale principper af kognitiv terapi, sa klienten kan blive
ved med identificere, udfordre og forandre negative kognitioner, selv efter
terapien er sluttet.

De specifikke negative kognitioner, som er bagvedliggende for vanskeligheder i sorgen, varierer
fra klient til klient. Oftest er disse kognitioner relaterede til en eller flere af temaerne i
nedstdende tabel.

Tema Eksempler pa negative kognitioner
Selvet Siden dgde, taenker jeg, at jeg er veerdilgs.
Jeg ser mig selv som en svag person siden 's dgd. Jeg kan ikke

handtere tabet.

Fremtiden Mine drgmme gar aldrig i opfyldelse.
Jeg bliver aldrig glad igen.

Livet Livet har intet at tilbyde mig mere. Mit liv er forbi, nu da er dgd.
Mit liv er helt meningslg@st efter ’s ded.

Andre Andre mennesker bekymrer sig ikke rigtig om mig. Jeg har ingen tiltro til

mennesker andre mennesker.

Der er ingen, der kan forsta mig. Jeg vil blive forladt af alle.

Skyld for Jeg har skylden for 's ded.

dedsfaldet Jeg burde have forhindret s ded.

Bebrejdelse Der er nogen, der er ansvarlige for hans/hendes dgd, og derfor skal de
straffes.
Jeg kan ikke slappe af, fgr den person, som er ansvarlig for 's dgd,

bliver straffet.
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Ens egne

sorgreaktioner | Hvis jeg fuldt ud forstar, hvad

Jeg sprger ikke pa den made, jeg burde ggre.

's dgd betyder, bliver jeg vanvittig.
Jeg vil blive vanvittig, hvis jeg teenker pa omstaendighederne, der ledte
til 's dgd.

De negative kognitioner, der er centrale i klientens vanskeligheder, kan ogsa blive identificeret,
nar man undersgger hvilke fglelser, der er mest fremstaende i klientens problemer. Eksempler
pa bestemte fglelser og associerede kognitioner er vist i nedstaende tabel.

Transdiagnostiske komplicerede sorgreaktioner

Folelser

Eksempler pa negative kognitioner

Sorg/laengsel

Jeg kan ikke bzere at veere i live, nar han/hun er ded.
Mit liv er tomt/meningslgst uden ham/hende.
Jeg svigter X, nar jeg teenker mindre pa ham/hende.

Depression Jeg er intet veerd for andre mennesker.
Fremtiden er hablgs.
Livet er meningslgst.
Angst Verden er et farligt sted.
Mine elskede og jeg er ikke i sikkerhed.
Hvis jeg gor X (f.eks. besgge dgdsstedet), vil katastrofen Y ske (f.eks. jeg vil
blive sindssyg).
Vrede/ Personen (spritbilist, uagtsom laege) er ansvarlig for dgdsfaldet af ,
bitterhed og derfor skal hun/han straffes.
Mennesker omkring mig burde veere mere stgttende over for mig i denne
periode.
Skyld Jeg er skyld i hans/hendes dgd.
Jeg skulle have forhindret 's degd.
Skam Andre mennesker ser mig i et negativt lys efter 's ded.

De fire trin i kognitiv terapi
Kognitiv terapi bestar overordnet af de fglgende fire trin:

Trin 1: Forklar behandlingsrationalet

Hovedprincipperne i kognitiv terapi er:
1. Situationer eller begivenheder er aldrig direkte forbundet til fglelses- eller
adfaerdsmaessige problemer. Derimod er det kognitioner i og om disse situationer
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og begivenheder, der leder til og vedligeholder disse problemer.

Nar mennesker oplever vedvarende lidelsesfulde og invaliderende fglelses-
eller adfaerdsmaessige problemer, betyder det, at de har negative og
uhjelpsomme (ogsa betegnet maladaptive eller dysfunktionelle)
kognitioner.
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3. At identificere og forandre disse negative kognitioner forbedrer ens humgr,
mindsker intensiteten af negative fglelser og fremmer hjaelpsomme aktiviteter og
hjaeelpsom adfaerd.

Disse principper bliver forklaret og understreget flere gange i sessionerne.
Trin 2: Identificer negative og uhjelpsomme kognitioner
Et andet trin indebaerer identifikationen af vigtige negative og uhjaeelpsomme kognitioner, som

er centrale i klientens problemer. Udgangspunktet er specifikke "fglelsesmaessige episoder”;
gjeblikke klienten forbinder med intense, negative og invaliderende fglelser.
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TIP!

Vaer opmaerksom p3, at ‘felelsesmaessige episoder’ og ‘hot spots’ ikke er helt det samme.
Felelsesmaessige episoder referer til specifikke, nylige gjeblikke, hvor klienten har fglt sig intenst
trist, deprimeret, aengstelig eller vred (eller negativ pa en anden made). Disse gjeblikke danner
udgangspunktet for kognitiv terapi, som fokuserer pa at identificere vigtige negative
kognitioner. Hot spots er specifikke erindringer, som er lidelsesfulde.

Identifikationen af kognitioner bliver gjort ved brug af den kognitive diamant (arbejdsark s
131). Dette bliver forklaret nedenfor.

Det er vigtig at bruge god tid pa trin 2 i gruppeforlgbet. For mange af klienterne vil dette trin veere
det vigtigste, og det tager tid at laere denne del. Det vil derfor ikke vaere alle, som nar til trin 3 eller
4 i deres forlgb.

Trin 2 kan deles op i flere trin:

1. Opdage negative uhjelpsomme tanker

2. Hvordan pavirker disse tanker mig?

3. Fa italesat tanker som tanker ”livet er meningslgst = jeg far en tanke om, at livet er
meningslgst”

Trin 3: Udfordre og ndre negative kognitioner

Efter at centrale negative kognitioner er blevet identificeret, bliver disse udfordret. Det betyder,
at terapeuten og klienterne sammen reflekterer over og diskuterer validiteten (praecisionen,
rationaliteten, sandheden, logikken) af de negative kognitioner. Det bliver gjort ved at bruge
sokratisk  dialog, gennem identifikationen af kognitive forvrengninger, med
adfaerdseksperimenter og ved at bruge yderligere udfordringsteknikker (forklaret i detalje
nedenfor). Det vigtigste mal ved at udfordre de centrale negative kognitioner er, at rejse tvivl om
brugbarheden og validiteten af bestemte kognitioner. Som det naeste bliver negative og
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uhjelpsomme kognitioner forandret. Det betyder, at nye og alternative kognitioner bliver
formuleret, hvilket leder til mindre intense negative fglelser samt opfordrer og fremmer skridt
mod konstruktive handlinger (handlinger og adfeerd som hjalper én til at fa det bedre og
fremmer trivsel).

Ofte vil det vaere vigtig at starte med lettere udfordringsteknikker, som alle i gruppen kan forsta
og bruge:

Her kan terapeuten udfordre klienternes negative kognition ved at fa dem til at overveje
folgende spgrgsmal. Disse spgrgsmal kan klienterne fremadrettet bruge til at hjelpe sig selv med
at udfordre sine tanker:
- Er min tanke sand? (Hvilke beviser er der for at tanken er sand? Hvilke beviser er der for
at tanken ikke er sand?)
- Er min tanke hjaelpsom? (Hjaelper tanken mig med at fgle mig bedre? Motiverer den mig
til at deltage i aktiviteter, der hjaelper mig med at tilpasse mig tabet?)
- Hvis denne tanke bestemmer mit liv, hvad vil der sa ske?
- Er der en tanke som kunne vaere mere sand eller hjelpsom?

Trin 4: Identificer og udfordre maladaptive eller dysfuntionelle grundlzeggende skemaer

Nogle gange lider klienter af generaliserede og fastgroede maladaptive kognitive skemaer.
Disse er personlighedsrelaterede kognitioner med ekstreme overdrivelser eller ekstreme
vurderinger af én selv ("Jeg er vaerdilgs”, “Jeg er en svag person”) eller andre mennesker ("Alle
lader mig i stikken”, "Man kan ikke stole pa andre”). Nar disse mere grundlaeggende
maladaptive kognitive skemaer er involveret i de nutidige vanskeligheder med komplicerede
sorgreaktioner. Disse kan ofte blive opdaget under det kognitive arbejde, men de vil ikke kunne
arbejdes dybdegaende med i gruppeformatet i KATsorg. Her kan terapeuten italesatte og
psykoedukere om maladaptive kognitive skemaer, samt evt. opfordre til, at klienten opsg@ger et
individuelt forlgb efter gruppeforlgbet, hvis klienten gnsker at arbejde med disse.
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Del 2, session 7-10: sessionsindhold

SESSION 7

Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde

- Brevet til afdgde

- Individuelle gvelser

- Skemaet over uhjelpsomme sorgrelaterede tanker
Pause
Genintroduktion til opgave 2 og den kognitive diamant
Eksempler pa tavlen med den kognitive diamant
Hjemmearbejde gives:

- Afslut brevet til afdgde

- Udfyld en kognitiv diamant

- Fortsaet individuelle eksponeringsgvelser

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten vaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det forer til laengere dialog

Gennemgang af hjemmearbejde

Brevet til afdgde

En klient leeser op af sit brev. Denne gennemgang af hjemmearbejdet skal tage forholdsvis kort tid,
da gruppen gerne skulle vaere forholdsvis selvkgrende med brevskrivningen pa dette tidspunkt.
Terapeuten informerer om, at brevet skal vaere skrevet feerdigt til naeste gang. Dette kan for mange
klienter vaere udfordrende, da det kan give en fornemmelse af endnu en afsked. Terapeuten
informerer gruppen om, at det er vigtigt at fa afsluttet brevet, da dette giver mulighed for at gve sig
pa at forsta tabets realitet. Nogle klienter gnsker fortsat at skrive breve til afdgde, og i disse tilfeelde
er det stadig vigtigt at dette brev afsluttes, men terapeuten kan italeszette, at dette forhindrer ikke
klienten i pabegynde et nyt brev pa et senere tidspunkt.
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Individuelle eksponeringsgvelser

Terapeuten fglger kort op med gruppen i forhold til deres individuelle eksponeringsgvelser. Flere af
klienterne vil veere feerdige med deres individuelle gvelser, men for nogle vil det veere ngdvendigt
fortsat at have fokus pa eksponeringen mellem sessionerne. For disse klienter kan terapeuten
hjelpe dem med at planlaegge de naeste trin og motivere dem til at fortsaette arbejdet. Terapeuten
kan ogsa opfordre gruppemedlemmerne til at give hinanden rad, hvis nogen har svaert ved at
gennemfgre deres eksponeringsgvelser derhjemme. Terapeuten italeseetter, at disse @velser
fremadrettet kun kort vil blive fulgt op pa.

Skemaet over uhjelpsomme sorgrelaterede tanker

Terapeuten gar igennem hvert af eksemplerne i skemaet, og spgrger ud i gruppen, hvorvidt nogle
kan genkende tanken. Det er vigtigt, at terapeuten noterer, hvilke negative tanker hver klient kan
genkende, da denne viden skal bruges i de naeste kognitive sessioner.

”I ma gerne finde skemaet over uhjaelpsomme sorgrelaterede tanker frem. Jeg vil gennemga hvert
eksempel, og jer som kan genkende tanken (som har vurderet tanken til at vaere 4 eller 5 pa skalaen),
ma gerne sige til. Den f@rste tanke er “siden x’ dgd teenker jeg, at jeg er vaerdilgs”. Er der nogle som
kan genkende denne tanke?”

Pause afholdes

Genintroduktion til opgave 2 i terapien

Forklar rationalet bag kognitiv terapi
Terapeuten genfortaller kort om opgave 2 i terapien og rationalet for den kognitive terapi.
Forklaringen kan lydes saledes:

”Jeg vil genforteelle lidt om opgave 2 "at genvinde tiltroen til sig selv, andre, livet og fremtiden” og
det arbejde, som vi skal i gang med. Vi skal fgrst opdage de negative og uhjeelpsomme tanker, som
blokerer for tilpasningsprocesser, og som kan forarsage depression, angst, vrede og andre fglelser.
At opdage de negative og uhjelpsomme tanker er den vigtigste opgave i denne del af terapien, da
vores tankemgnstre ofte kan vaere delvist ubevidste. For det meste er det nok i sig selv blot at blive
opmaerksom pa disse tanker. Nogle szerligt indlaerte tanker, som naermest er blevet en vane at
teenke, kraever lidt mere bearbejdning. Her vil vi diskutere disse, og vi vil forsgge at forandre dem til
mere hjeelpsomme tanker. Det er tanker, der indebarer mindre lidelse, tanker som kan hjzelpe jer
med at se jer selv, andre, livet og fremtiden med tiltro, og som yderligere kan motivere jer til at
engagere jer i aktiviteter, der kan hjzlpe jer med at komme videre i jeres sorgproces.

Jeres folelser danner udgangspunktet for denne del af terapien. Det kan veere, at | har fglt jer meget
trist og sengstelig siden X dgde. Selvom det kan virke som om, at disse fglelser er helt og aldeles
direkte forarsaget af tabet, er dette ikke tilfaeldet. Faktisk oplever alle personer, der er blevet
konfronteret med et tab, ikke de samme fglelser. Nogle mennesker er mere triste, deprimerede,
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2ngstelige eller vrede end andre. Fglelserne efter et tab er i hgj grad bestemt af de tanker, | har,
som er forbundet med tabet. Kognitioner er et formelt ord for tanker eller overbevisninger.
Eksempelvis kan nogle mennesker have negative tanker/kognitioner om skyld sasom “Jeg skulle
have forhindret hendes/hans dgd”. Sadanne tanker kan lede til fglelser af skyld. Mennesker kan
ogsa taeenke negativt om fremtiden. Eksempelvis “Jeg bliver aldrig glad igen”. Sadanne tanker kan
forarsage tristhed og blokere for motivationen til at engagere sig i aktiviteter der ellers er forbundet
med trivsel. Derfor vil vi referere til sddanne tanker som negative og uhjelpsomme.

Selvom vi ikke direkte kan sendre fglelser, sa kan vi forsgge at sendre tanker. Vi kan ggre dette ved
forsigtigt at reflektere over, i hvilken grad jeres negative tanker virkelig er sande og om de hjzlper
jer med at forsta jeres tab. Derfor vil vi i de naeste par sessioner se naermere pa de negative tanker,
der er forbundet med de negative fglelser, som | oftest er plaget af. Nar vi har identificeret disse
tanker, vil vi undersgge dem sammen. Hvis vi finder ud af, at jeres negative tanker ikke er korrekte,
vil vi forsgge at aendre dem til andre mindre negative tanker, der leder til mindre intense negative
felelser, og som kan hjzelpe jer med at tilpasse jer tabet.”

Genintroduktion til Den Kognitive diamant

Den kognitive diamant er en model (eller analytisk rammeveerk), som bruges i alle de kognitive
terapisessioner. Den kognitive diamant kan ses pa side 131. Modellen tegnes pa tavlen og kan blive
introduceret saledes:

”"Den kognitive diamant er et redskab til at finde frem til, opdele og analysere situationer eller
begivenheder, hvor | har oplevet intense fglelser af tristhed, angst, vrede eller andre fglelser. Eller
hvor | har en tendens til at engagere jer i adfaerd, som ikke er hjeelpsom, og hvor tanker spiller en
central rolle.

Nar vi er i en given situation, aktiveres fire typer af reaktioner: tanker, kropslige reaktioner, fglelser
og adfaerd. Disse reaktioner pavirker hinanden, som pilene i modellen viser. Det betyder, at en
&ndring i én af reaktioner kan pavirke de andre og dermed a&ndre den samlede oplevelse af
situationen.

Vi har i de fgrste sessioner arbejdet med at veere med de fglelser som kobler sig til jeres sorg. Det
er saerligt svaert at a&ndre pa sine fglelser — vi kan ikke bestemme over eller taende/slukke for vores
felelser, men vi kan lzere at vaere med vores fglelser og derigennem vil fglelsernes intensitet falde
over tid. Det er ogsa sveert at aendre pa sine kropslige reaktioner. Vi kan ikke sige til os selv, at nu
ma vi ikke have ondt i hovedet eller nu skal vi stoppe med at svede, oftest vil dette forveerre vores
kropslige reaktion. Vi kan dog pavirke vores fglelser og kropslige reaktioner ved hjelp af vores
tanker og adfaerd. Vi har en vis kontrol over, hvordan vi handler i en bestemt situation, og hvad vi
teenker i en bestemt situation.

Fgrst skal vi laere at bruge modellen. Den skal hjzlpe jer med at adskille jeres tanker, kropslige

reaktioner, fglelser og adfzerd fra hinanden i en given situation, og derved opdage den indflydelse
som jeres tanker kan have.”
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Eksempler pa tavlen med den kognitive diamant

Terapeuten viser og forklarer et par eksempler pa tavlen med hjalp fra gruppen for at illustrere,
hvordan man udfylder den kognitive diamant. Fglgende forklaring kan inkorporeres med et
specifikt eksempel, hvor terapeuten kan vaelge at spgrge gruppen eller bruge et eksempel, som
terapeuten har forberedt pa forhand. Det forberedte eksempel kan med fordel gennemgas fa@rst,
og derefter kan en klient byde ind med et eksempel pa en situation fra den seneste uge.

"Der er fglgende trin i at udfylde diamanten:

Trin 1) Nar | udfylder diamanten, skal | altid starte med sp@grgsmalet: | hvilken anledning (situation,
begivenhed) i Igbet af de sidste par dage fglte | jer deprimeret, angstelig, vred eller pa andre mader
folte jer darligt tilpas? | kolonnen ”Situation” giver | en kort beskrivelse af denne
situation/begivenhed. Det skal vaere en faktisk beskrivelse (hvor var |, med hvem, hvad skete der).

Et eksempel fra en klient i gruppen: Er der nogle af jer som har en situation fra den sidste uge, som
vi kan tage udgangspunkt i?

Terapeutens forberedte eksempel: Situation: Jeg vagner om morgen og laegger meerke til at sengen
er tom ved siden af mig.

Trin 2) Man kan starte alle steder i modellen, men for mange vil det veere nemmest at starte med
at notere, hvilke negative og lidelsesfulde fglelser, | fglte i situationen. Maerkede | tristhed, var |
bange, vrede, deprimerede, ngstelige eller rasende? Eller fglte | skyld? Eller skam? Skriv dette ned
under “fglelser” i modellen.

Et eksempel fra en klient i gruppen: Hvilke fglelser opstod i situationen?

Hvis terapeuten gennemgar et forberedt eksempel, sa starter terapeuten ved “tanker” i modellen,
og skriver den tanke som opstod i situationen pa tavlen, da det derved er nemmere for gruppen, at
hjeelpe med at udfylde resten af modellen.

Situation: Jeg vagner om morgen og leegger maerke til at sengen er tom ved siden af mig.

Tanke: Jeg vil blive alene og ensom for evigt.

Derefter kan terapeuten stille gruppen fglgende spgrgsmal, hvilke fglelser tror |, at man vil opleve i
sadan situation med denne tanke?

Trin 3) Dernaest kan | beskrive hvilke kognitioner eller tanker, | havde i den specifikke
situation/begivenhed, som var knyttet til de naevnte fglelser. Hvilke former for negative og
uhjelpsomme tanker Igb gennem dit hoved? Var det en af disse negative tanker, som vi har snakket
om f@r? (se skemaet over negative sorgrelaterede tanker). Beskriv dine tanker sa praecist som muligt
under “tanker” i modellen- gerne som klare udsagn. Dette er den vigtigste del af modellen, hvorfor
det skal veaere klart: "hvilke tanker fik mig til at opleve tristhed/frygt/vrede i den specifikke
situation/begivenhed?”

Et eksempel fra en klient i gruppen: hvilke tanker fik dig til at opleve tristhed/frygt/vrede i den
specifikke situation?
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Trin 4) Udfyld dernaest hvilke kropslige reaktioner i oplevede i situationen.

Et eksempel fra en klient i gruppen: Hvilke kropslige reaktioner oplevede du? Begyndte | for
eksempel at svede, fik | ondt i maven eller oplevede du manglende energi?

Terapeutens forberedte eksempel: Hvad tror |, at man vil maerke i kroppen, hvis man havde denne
tanke?

Trin 5) Til sidst udfyld, hvilken adfaerd du gjorde i situationen.

Et eksempel fra en klient i gruppen: Hvad gjorde du i situationen eller efter situationen?
Terapeutens forberedte eksempel: Hvad tror |, at man ville ggre i denne situation?”

TIP!

Veaer sikker p3, at klienterne forstar den kognitive diamant. Formatet og terminologien af den
kognitive diamant bliver brugt i alle kognitive sessioner. Malet for disse sessioner er ikke at
fokusere pa at korrigere alle de negative tanker, klienterne har, men derimod at leere klienterne
at analysere deres egne fglelsesmaessige episoder, samt at identificere og tilpasse negative
tanker.

Som et alternativ til Den Kognitive Diamant kan 4-kolonne-skemaet anvendes til at identificere og
omstrukturere uhensigtsmaessige tanker. Se den individuelle CBTgrief-manual (session 6, siderne
28-31) for eksempler og bilag side 121 i slutningen af dette dokument for arbejdsark.

Kort gvelse:

Terapeuten praesenterer en kort gvelse, som skal hjzlpe gruppen med deres hjemmearbejde.
Gruppen vil selv skulle udfylde 1-2 kognitive diamanter derhjemme. Terapeuten kan introducere
gvelsen saledes:

"Vi skal lave en kort gvelse. Jeg vil bede jer om at sidde stille et minut og teenke pa et eksempel pa
en sveer situation fra jeres hverdag, som kunne bruges i en kognitiv diamant. Nar jeg siger til, sa ma
| gerne vende jer mod jeres sidemakker og dele den situation, som | har teenkt pa.”

@velsen efterfplges af en kort plenum snak om mulige eksempler pa sveere situationer, som kan
veere relevante at bruge i en kognitive diamant.

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Terapeuten informerer gruppen om, at de hver skal udfylde 1-2 kognitive diamanter derhjemme
(arbejdsark s. 128-129). Disse modeller skal enten tage udgangspunkt i en fglelsesmaessig intens
situation fra den seneste eller kommende uge, eller klienterne kan finde inspiration i skemaet over
eksemplerne pa negative sorgrelaterede tanker. Her skal klienterne prgve at huske sidste gang de
havde den pageldende tanke og udfylde diamanten ud fra denne situation og tanke.

Gruppen bliver instrueret i at afslutte brevet til afdgde. Gruppen bliver instrueret til at arbejde pa
brevet i 30 minutter, gerne fire gange pr. uge. De skal skrive om de sidste to emner (se arbejdsark
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punkt 9-10, s. 116).
Terapeuten paminder gruppen om at fa udfgrt deres individuelle eksponeringsgvelse.
Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny

information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Instruktion

Udfyld 1-2 kognitive diamanter.

Find en situation, hvor du oplevede en stzerk eller sveer fglelse.

Taenk over, hvad der skete i den situation, og begynd at udfylde den kognitive diamant.

Start med at skrive, hvilken situation fglelsen og tanken opstod i (skriv dette gverst pa arket).
Overvej derefter:

Tanker: Hvilken tanke gik gennem dit hoved?

Krop: Hvordan fgltes det i kroppen? Hvor maerkede du noget?

Adfeerd: Hvad gjorde du i situationen for at handtere fglelsen?

Afslut brevet til din kaere. Skriv om de sidste to emner (punkt 9-10, se introduktionen til brevet til
afdgde).

Evt. udfgr din individuelle eksponeringsopgave.

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her."
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SESSION 8

Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde

- Brevet til afdgde

- Individuelle gvelser

- Eksempler pa brug af den kognitive diamant
Pause
Intro til den kognitive diamant med alternativ hjaelpetanke
Eksempler pa tavlen: udarbejdelse af alternative hjelpetanker
Hjemmearbejde gives:

- Udfyld en kognitiv model med hjazlpetanke

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. Det er den samme g@velse hver gang @velsen er den samme
hver gang, sa den bliver genkendelig og let at ga til. Terapeuten valger en kort gvelse, som man selv
har god erfaring med. Det kan for eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til leengere dialog

Gennemgang af hjemmearbejde

Brevet til afdgde

1-2 klienter laeser afslutningen af sit brev op for gruppen. Ofte vil et par klienter mangle at
feerdigggre sit brev, hvilket ofte skyldes, at afslutning af brevet opleves for svaer. Oplaesningen af
brevene fra dem i gruppen, der allerede har faerdiggjort deres brev, kan vaere en hjalp og inspiration
for de gvrige medlemmer til at ggre deres eget brev faerdigt. Terapeuten kan ogsa hjaelpe med at
motivere klienten til fa skrevet afslutningen af brevet ved at undersgge med klienten, hvad der
udfordrer klienten ved opgaven og hvorfor. Terapeuten kan bede gruppen om at reflektere over,
hvad der skal ske med deres brev til afdgde efter de er blevet faerdige med brevet? Her kan
terapeuten fortelle, at nogle klienter gerne vil gemme brevet et saerligt sted, andre vil braende det,
mens nogle har behov for at laese det op ved gravstedet eller et andet betydningsfuldt sted som
personen har delt med afdgde. Der er intet som er rigtig eller forkert, det handler derimod om at
maerke efter, hvad man selv har brug for.
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Opfordre gruppen til at fortseette med at involvere personer fra deres sociale netvaerk i deres
sorgproces. For eksempel kan de opfordres til at dele (dele af) brevet med en naer ven eller bede
en ven eller et familiemedlem om at tage med, nar de planlagger at besgge kirkegarden eller et
andet sted, der er forbundet med tabet.

Individuelle eksponeringsgvelser
Eventuelt kan terapeuten kort fglge op med de klienter, som stadig arbejder med individuelle
eksponeringsgvelser.

Kognitive diamanter
Terapeuten spgrger fgrst ind til gruppens erfaringer med at bruge den kognitive diamant. Her kan
terapeuten stille gruppen fglgende spgrgsmal:

Hvordan var det at arbejde med diamanten derhjemme?

Var der noget i diamanten som var sveerere end andet? | sa fald, hvad var szerligt sveert?
Noget seerligt de lagde meerke til, da de arbejdede med diamanten?

Noget saerligt de blev opmaerksomme pa hos sig selv?

Er der nogen, der har et godt eksempel pa en situation, hvor | oplevede en meget negativ
felelse, og hvor | kunne identificere en klar negativ tanke, der forsteerkede den fglelse?
Er der nogle som ikke har lavet hjemmearbejdet — og hvorfor?

Derefter gennemgas et eksempel pr. klient pa tavlen. Hvis dette ikke kan nds tidsmaessigt,
gennemgas et par af klienternes modeller som eksempellzering. Fokusset i denne del er at sikre, at
alle klienterne har laert at bruge den kognitive diamant. Ofte kan klienter have sveert ved at skelne
mellem fglelser og tanker. Start med at anerkende, at dette kan veere en udfordring, sdledes ingen
foler sig forkerte eller utilstraekkelige. Derefter kan terapeuten kort psykoedukere om forskellen
mellem tanker og fglelser, eksempelvis ved at bruge konkrete eksempler eller simple forklaringer.

Pause afholdes efter 1-2 klienter har gennemgaet sit eksempel.

Efter pausen vil terapeuten fortsat gennemga klienternes eksempler pa deres kognitive diamanter.
Ferst vil terapeuten dog introducerer en overbygning pa den kognitive diamant, hvor klienterne skal
til at finde frem til en alternativ, mere hjelpsom tanke. De naeste eksempler vil blive gennemgaet
og her vil terapeuten vise gruppen, hvordan arbejdet med alternative tanker kan udfgres ud fra
eksemplet.

Introen til arbejdet med alternative tanker kan lyde saledes:

"Vi skal nu til at bygge videre pa den kognitive diamant, hvor vi skal til at udfordre vores tanker og
preve at formulere en alternativ mere hjaelpsom tanke. Vi fortseetter om lidt med at gennemga jeres
hjemmearbejde, hvor vi vil arbejde med dette nye element i jeres eksempler.

Nar man arbejder med negative tanker, er det vigtigt fgrst og fremmest at forsta, at tanker er ikke
fakta. En tanke er ikke ngdvendigvis en sandhed. Selv hvis en tanke fgles meget overbevisende,
betyder det ikke, at den er et faktum. Metaforisk set kan tanker ses som et par briller, som vi ser
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verden igennem, og disse briller pavirker, hvordan vi opfatter verdenen. Nogle gange har vi briller
pa, der far alt til at se mgrkere eller mere negativt ud, end det egentlig er. Det er derfor vigtigt at
huske, at stoppe op og tage brillerne af nogle gange. Vi behgver derfor ikke at identificere os med
alle vores tanker.

Jeg vil praesentere nogle spgrgsmal, som man kan stille sig selv, som kan hjalpe med at udfordre de
negative tanker og fa gje pa alternative mere hjelpsomme tanker.

Malet er ikke at fjerne en negativ tanke, da det kan vaere svaert. Ofte har | taenkt disse negative
tanker mange gange, og det kan naermest veere blevet til en vane at taeenke pa denne made. Malet
er derfor at laere at genkende negative tankemgnstre og se tanken som blot en tanke — ikke som en
ubestridelig sandhed. Dette skaber en distance til tanken, hvor vi ikke lader den styre os.

Dette arbejde kan ogsa hjalpe jer med, at parkere tanker eller lade med passere i stedet for at ga
ind i negative tanker eller kempe imod dem. Malet er som sagt ikke ngdvendigvis at eliminere
negative tanker, men at mindske deres betydning eller magt over os. Ved at arbejde med alternative
tanker kan vi gve os i at se flere perspektiver og vaelge mere hjelpsomme og realistiske tanker, der
stgtter os bedre i vores liv.”

Her skriver terapeuten fglgende udsagn pa tavlen:

- Er min tanke ubetinget sand? (Hvilke beviser er der for at tanken er sand? Hvilke beviser er
der for at tanken ikke er sand?)

- Er min tanke hjaelpsom? (Hjzelper tanken mig med at fgle mig bedre? Motiverer den mig til
at deltage i aktiviteter, der hjaelper mig med at tilpasse mig tabet?)

- Hvis denne tanke bestemmer mit liv, hvad vil der sa ske?

- Er der en tanke som kunne vaere mere sand eller mere hjaelpsom?

- Erdet hjelpsomt det jeg gar, nar jeg far tanken?

Terapeuten udfordrer klientens tanke i det givne eksempel ud fra disse spgrgsmal, og sammen med
klienten udformes en mere hjelpsom, alternativ tanke.

Eksempel 1

T: Dusiger; “Jeg kan aldrig blive glad uden X”. Det er forstaeligt, at du fgler dig deprimeret,
hvis du er overbevist om, at du helt bestemt aldrig bliver glad igen. Men er denne tanke
sand?

K:  Ja.lJeg kan ikke forestille mig, at jeg vil blive glad igen.

Okay, sa pa nuveaerende tidspunkt kan du ikke forestille dig, at du bliver glad igen. Det

er ikke overraskende, nar man taenker pa, at du er trist over din mands dgd. Men

betyder det, at du kan lave forudsigelsen om, at du aldrig bliver glad igen? [...]

Hmm nej, jeg kan nok ikke med 100 % sikkerhed vide, at jeg aldrig bliver glad igen.

Er tanken ”jeg kan aldrig bliver glad uden x” hjalpsom for dig?

Nej, den g@r mig trist og deprimeret.

Hvis denne tanke bestemmer dit liv, hvad vil der sa ske?

Sa vil jeg aldrig blive glad, men fortsat vaere trist og deprimeret.

=

AdxOdR

Efter at klientens negative og uhjelpsomme tanker er blevet udfordret, bliver der formuleret en
mere valid, mindre negativ og mere hjalpsom kognition. En kognition der ikke leder til sa intense
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felelser, og som giver mod til, snarere end fjerner modet til, hjeelpsomme handlinger.

"Vihar lige set, at tanken; "Jeg bliver aldrig glad igen”, ikke er helt sand, szerligt fordi det er en meget
absolut forudsigelse, som du rent faktisk ikke har beviser for. Du fgler dig maske ikke glad lige nu,
men det betyder ikke, at du aldrig vil blive glad igen pa et tidspunkt i fremtiden. Hvis du holder fast
i den negative tanke om fremtiden, sa er der en god chance for, at du bliver ved med at vaere
deprimeret. Vi vil nu forsgge at formulere en alternativ tanke til denne meget negative tanke. Det
vil sige, en tanke som passer bedre til virkeligheden, og som ogsa g@r dig mindre deprimeret.”

T:
K:
T:

~

Er der en tanke som kunne vaere mere sand eller mere hjalpsom?

Det ved jeg ikke. Det synes jeg er sveert at fa gje pa.

Hvis du kigger pa formuleringen af din negative tanke. Er der noget som vi kan &ndre
pa, som vil ggre den lidt mere sand?

Vi talte jo om, at jeg nok ikke ved, hvorvidt jeg aldrig bliver glad igen. Maske jeg kan
lave aldrig om til at jeg lige nu ikke er glad uden x. Det er vel mere sandt?

Sa hvordan vil tanke sa lyde?

Lige nu er jeg ikke glad uden X, men det kan aendre sig.

Okay, det lyder som et godt alternativ: "Jeg er ikke glad nu, men det kan a&ndre sig over
tid"; Hvordan er denne tanke for dig?

Nar man formulerer alternative tanker, er det vigtigt, at klienterne er motiverede for at finde pa
alternative tanker selv.

Eksempel 2

T:

~

~

T:

Vi har undersggt en central tanke, som har plaget dig. Tanken: ”Jeg skulle have
forhindret X’s dgd!”. Denne tanke har gjort dig hvilelgs og giver dig en staerk fglelse af
skyld. Vi har omhyggeligt undersggt tanken og konkluderet, at den er lidt for ekstrem.
Hvad kunne en alternativ tanke veere?

Hm... Jeg ved det virkelig ikke.

Okay, lad mig fors@ge at hjaelpe dig. Forstil dig, at jeg var i samme situation som dig,
men at jeg ikke fglte skyld. Hvordan ville jeg kunne veere naet dertil?

Maske ville du ikke fortaelle dig selv, at du burde have forhindret dgdsfaldet.

Lige praecis, men hvad teenker du, at jeg ville sige til mig selv? Hvad ville min tanke
veere, som ikke ville forarsage alle disse fglelser af skyld?

Maske noget i retningen af; “jeg gjorde, hvad jeg kunne ud fra de viden jeg havde
dengang”...

Ja, det ville vaere en tanke, jeg kunne have, hvis jeg var i samme situation, men ikke
havde fglelser af skyld, som du har. Hvis vi gar tilbage til dig. Din fgrste tanke var: “Jeg
skulle have forhindret X’s dgd!”. Hvad ville veere et muligt alternativ til den tanke?
Noget i retningen af: “Jeg ville gnske, at jeg kunne have forhindret dgdsfaldet, men det
var umuligt. Jeg gjorde, hvad jeg kunne, men der var ingen mulighed for at forhindre
det i at ske med den viden, som jeg havde dengang.”

Det lyder som en god alternativ tanke!

Husk at italesaetter undervejs, at malet med at formulere alternative tanker er ikke, at klienten
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skifter sine negative tanker ud med positive, og sa er alt godt. Det handler mere om at tage et andet
perspektiv pa en situation, som er mindre negativt, mindre absolut og mindre rigidt. Det er derfor,
vi snakker om at forandre uhjalpsomme tanker til mere hjelpsomme, snarere end at forandre
negative til positive tanker.

TIP!

Undervejs i sessionen er det en god ide, at terapeuten italesatter, at det er vigtigt at alle i
gruppen lytter aktivt og evt. skriver sma noter, nar andre er pa med sine eksempler, da man
leerer af hinanden.

Alternativt kan adfzaerdseksperimenter designes til at undersgge, om klientens negative kognitioner
er sande, ved at udfgre en specifik aktivitet. Eksperimentet bgr designes i samarbejde med klienten.
Se den individuelle CBTgrief-manual (session 9, siderne 40-41) for eksempler og bilag side 122 i
slutningen af dette dokument for arbejdsark.

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Terapeuten informerer gruppen om, at de hver skal udfylde 1-2 kognitive diamanter, hvor der findes
frem til en alternativ hjelpetanke (arbejdsark s. 126-127). Disse modeller skal enten tage
udgangspunkt i en fglelsesmaessig intens situation fra den seneste eller kommende uge, eller
klienterne kan finde inspiration i skemaet over eksemplerne pa negative sorgrelaterede tanker. Her
skal klienterne prgve at huske sidste gang de havde den pagaeldende tanke og udfylde modeller ud
fra denne situation og tanke. Gruppen skal prgve at udforme en alternativ mere hjalpsom tanke
med hjzlp fra de spgrgsmal, som terapeuten har praesenteret pa tavlen tidligere i sessionen.

Terapeuten paminder gruppen om at fa udfgrt deres individuelle eksponeringsgvelse.
Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan vaere svaert at huske ny

information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.
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Instruktion til den kognitiv diamant med alternativ/mere hjalpsom tanke
Udfyld 1-2 kognitive diamanter og find frem til en alternativ mere hjalpsom tanke.
Find en situation, hvor du oplevede en staerk eller svaer fglelse.
Taenk over, hvad der skete i den situation, og begynd at udfylde den kognitive diamant.
Start med at skrive, hvilken situation fglelsen og tanken opstod i (skriv dette gverst pa arket).
Overvej derefter:
Tanker: Hvilken tanke gik gennem dit hoved?
Krop: Hvordan fgltes det i kroppen? Hvor maerkede du noget?
Adfeerd: Hvad gjorde du i situationen?
Stil dig selv fglgende sp@grgsmal som hjalp til at danne en alternativ tanke:
e Er min tanke sand? (Hvilke beviser er der for at tanken er sand? Hvilke beviser er der for
at tanken ikke er sand?)
e Er min tanke hjelpsom? (Hjaelper tanken mig med at fgle mig bedre? Motiverer den
mig til at deltage i aktiviteter, der hjelper mig med at tilpasse mig tabet?)
e Hvis denne tanke bestemmer mit liv, hvad vil der sa ske?
e Erder en tanke som kunne vaere mere sand eller mere hjalpsom?
e Erdet hjelpsomt det jeg gar, nar jeg far tanken?

Evt. udfgr din individuelle eksponeringsopgave.

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her."
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Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde
- Evt. Individuelle gvelser
- Kognitive diamanter med alternative tanker
Pause
Eksempler pa tavlen af sorgrelaterede negative tanker som flere klienter kan genkende
Plenum emne: hvem er jeg uden afdgde?
Hjemmearbejde gives:
- Beskriv dig selv som person
- Udfyld 1-2 kognitive diamanter med alternativ tanke

Eventuelt laves en check-in gvelse

Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten valger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel
vejrtraekningsgvelse.

At alle saetter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.

At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til laengere dialog

Gennemgang af hjemmearbejde

Evt. Individuelle eksponeringsgvelser

Eventuelt kan terapeuten kort fglge op med de klienter, som stadig arbejder med individuelle
eksponeringsgvelser. Klienterne skal gerne veere faerdig med sine eksponeringsgvelser efter
denne session eller vaere selvkgrende. Der vil fremadrettet ikke bruges tid i sessionerne pa at
spgrge ind til disse.

Kognitive diamanter med alternativ tanke

Terapeuten spgrger f@rst ind til gruppens erfaringer med at bruge den kognitive diamant og
udarbejde alternative tanker. Her kan terapeuten stille gruppen fglgende spgrgsmal:

Hvordan var det at arbejde med diamanten og alternative tanker derhjemme?
Noget sezerligt de lagde meerke til, da de arbejdede med diamanten?

Noget szerligt de blev opmarksomme pa hos sig selv?

Er der nogle som ikke har lavet hjemmearbejdet — og hvorfor?
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Ofte har gruppen nogle spgrgsmal til arbejdet, fa afklaret mulige misforstaelser, eller har brug for
at blive motiveret til at fortszette det kognitive arbejde. Nedenstaende gives et eksempler pa mulige
misforstaelser som kan pavirke motivation for arbejdet, og hvordan terapeuten kan adressere disse.

Mulige misforstaelser i arbejdet med den kognitive diamant

Hvis klienten har misforstaelser i forhold til kognitiv adfaerdsterapi, sa forsgg at rette dem.
Eksempler pa misforstaelser er: ”Nu vil | have mig til at taenke positivt! Men hvordan er dette muligt,
nar min mand er dgd?”, “Jeg synes, det er normalt at have det meget skidt, det er noget, som aldrig
vil forandre sig”.

Hvis klienten ikke har udfyldt en kognitiv model, sa forsgg at finde ud af, hvordan det kan vzere.
Forklar behandlingsrationalet igen, hvis klienten ikke kan se fordelene ved den kognitive tilgang.
Som terapeut er det vigtigt at understrege, at det at lave hjemmearbejdet er en meget vigtig del af
terapien.

"Fordi negative tanker og fglelser kan veere meget vedholdende, er det vigtigt, at vi ikke kun taler
om dem ivores sessioner, men at | ogsa aktivt arbejder med at identificere og udfordre dem mellem
sessionerne”.

TIP!

Gor det klart, at kognitiv adfaerdsterapi ikke bare handler om positiv teenkning. Malet med
kognitiv adfaerdsterapi er ikke at formulere ekstremt positive kognitioner (“Livet er
fantastisk”), men at formulere nuancerede og funktionelle tanker (”Livet er mindre
meningsfuldt nu, men som tiden gar, vil jeg blive i stand til at finde en form for mening”).

Derefter gennemgas 1-2 klienters hjemmearbejde pa tavlen som eksempellaering. Under denne
gennemgang er det vigtigt at udforske mulige misforstaelse i arbejdet med alternative tanker og
adressere disse.

Almindelige fejl/mangler i udfyldningen af den kognitive diamant er fglgende:

a) Klienten valger en "passende” fglelse som udgangspunkt: Kognitiv
adfeerdsterapi fokuserer pa overdrevne, ‘'ude af kontrol’ og meget intense
fglelser. Normale fglelser og sorgreaktioner skal ikke adresseres i modellen. Der
er ingen grund til at forspge at andre “passende” fglelser, sasom at savne
personen man har mistet, gjeblikke med grad og tristhed (medmindre disse
felelser bliver til steerk lidelse og/eller har staet pa i meget lang tid).

b) Beskrivelsen af situationen er praeget af fortolkninger: Hvis klienten skriver
”Jeg sa en nabo, og han ignorerede mig med vilje!” som situation, sa er det ikke
ngdvendigvis sandt. Det skyldes, at "han ignorerede mig med vilje” er en
fortolkning af det, der skete. En mere objektiv beskrivelse af situationen ville
vaere: "Jeg sa en nabo, og han responderede ikke tydeligt pa mig”. Opfattelsen
”Han ignorerede mig med vilje” vil herefter blive placeret under tanker, og
anses som en negative automatiske tanke.
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TIP!

At spgrge om en objektiv beskrivelse af situationen vil hjelpe klienten til at opdage, at de pa
automatisk vis har en tendens til at sammenblande fortolkninger og observationer af bestemte
situationer.

c)

d)

Side 57

Tankerne indeholder minder snarere end negative tanker/kognitioner: Et
eksempel er, at klienten skriver; ”Jeg teenkte tilbage pa den dag X dgde” som
sin tanke og ”skyld” sin fglelse. Her mangler information om indholdet i
negative/uhjelpsomme tanker. Mindet kunne have ledt til flere forskellige
fglelser. Tanker er de meninger eller fortolkninger, som er forbundet med
mindet, der leder til skyld. | dette eksempel kan tanken vaere; “Det er sa
vanvittigt, at jeg forlod hospitalet. Jeg burde ikke havde gjort det. Fordi jeg
forlod hospitalet, var jeg ikke sammen med X, da han dgde, og jeg havde lovet
ham, at jeg ville veere ved ham, nar han dgde”.

Nar minder er skrevet ned i stedet for tankerne, kan terapeuten spgrge: "Hvad
var de negative tanker, som gik gennem dit hoved, da du havde disse minder?”

Klienten kunne slet ikke angive nogen negative tanker: Hvis klienten er i stand
til at rapportere en situation og en fglelse men er usikker pa hvilken tanke, der
ledte til fglelsen, kan terapeuten ggre flere forskellige ting:

Terapeuten stiller spgrgsmal om den implicitte betydning af situationen: "Hvad
betgd situationen for dig? Hvad fortzeller situationen dig om dig selv? Hvad
mindede situationen dig om?”

Terapeuten kan give forslag til mulige tanker: "Du sagde, at du fglte dig vred
igen. Du har fortalt mig for, at du fgler, at nogle af de mennesker, som var
ansvarlige for X’s dgd, slipper afsted med de ting, de har gjort forkert. Havde
de negative tanker i situationen noget at ggre med dette?”

Terapeuten kan bruge visualisering. Bed klienten om at genkalde situationen,
hvor hun/han oplevede negative fglelser, som om han/hun genoplever det lige
nu og her.

Stil herefter spgrgsmal sasom: “Hvad gar gennem dit hoved lige nu? Hvad
teenker du pa? Hvilke tanker far dig til at fgle dig darlig tilpas?”

Den dysfunktionelle tanker matcher ikke umiddelbart med fglelsen: Hvis
tanken (f.eks. ”jeg er skyldig”) ikke umiddelbart passer med fglelsen (f.eks.
frygt), bor terapeuten forsgge at udforske dette og muligvis nuancere og finde
frem til andre mulige tanker og fglelser ved at stille sp@rgsmal sasom: ”"Der
synes at vaere en uoverensstemmelse her: Du havde tanken ”Jeg er skyldig”,
men i stedet for at have fglelser af skyld eller nedtrykthed, fglte du frygt. Var
der andre tanker i situationen, som kunne forarsage frygt? Eller havde du en
felelse ud over frygt?”
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Terapeuten kan ogsa bruge ‘den nedadgaende pils teknik’ til at finde frem til
centrale negative tanker. Med denne teknik stiller terapeuten spgrgsmal for at
identificere de centrale tanker, der forarsager de tanker, som klienten ofte er
plaget af i hverdagslivet. Specifikke spgrgsmal kan veere: "Du har denne
negative tanke. Hvad hvis denne tanke virkelig var sand, hvad ville det sa
betyde? Hvad ville vaere darligt ved dette? Hvad ville det fortaelle dig om den
person, du er?”

Eksempel 1

T:

AdAxadxAxR

-

Jeg herer jer tit sige, “Jeg vil ikke teenke pa Johns dgd”. Kan du fortaelle mig,
hvad der ville ske, hvis du gjorde det?

Sa ville jeg helt sikkert blive meget, meget trist...

Og hvis du blev meget, meget trist, hvad ville der sa ske...?

Sa vil jeg maske graede sa intenst, at jeg bogstavelig talt vil blive vanvittig.
Okay, og hvordan ville det veere, hvis du rent faktisk blev vanvittig?

Sa ville jeg ikke vaere i stand til at fungere mere.

Okay, lad os forstille os, at det var rigtigt, hvad ville der sa ske?

Det er sveert. Jeg ville sikkert blive hjemme i sengen hele dagen, og ingen
ville komme pa besgg. Jeg ville sikkert ende helt alene.

Jeg tror, at dét er vigtigt. Du har fortalt mig, at du ikke vil taenke pa, hvad
det betyder for dig, at John virkelig er veek for altid. Hvis vi graver lidt
dybere, sa virker det til, at du frygter, at du ville blive enormt emotionel,
hvis du konfronterede realiteten af hans dgd. Faktisk forudsagde du, at du
ville respondere pa en sadan made, at det til sidst vil resultere i, at du vil
ende alene i dit eget hjem uden nogen til at passe pa dig. Det virker til, at
din kognition er: Hvis jeg virkelig konfronterer konsekvenserne og smerten
af dette tab, sa vil det gdelaegge min evne til at fungere pa en made, som
ville skreemme mine venner og familie, som ville ggre, at de til sidst vil
forlade mig”.

Eksempel 2

T:
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| de forskellige kognitive diamanter tyder det p3a, at du ofte taenker "Jeg
kunne have forhindret dgdsfaldet”. Hvad betyder det egentligt for dig, at
du —i din oplevelse — kunne have forhindret dgdsfaldet?

Det betyder, at jeg er skyldig eller ansvarlig for hans dgd.

Kan du satte lidt flere ord pa det udsagn. Hvad betyder det, at du er
skyldig?

Altsa, det betyder, at jeg minimum er delvist skyldig for de
omstaendigheder, der ledte til hans dgd. Jeg havde ikke forhindret alle disse
ting i at ske...

Okay, lad os grave lidt dybere. Forstil jer, at du virkelig troede: Jeg er delvist
skyldig for hans d@d, fordi jeg ikke var i stand til at forhindre hans dgd. Hvad
fortzeller det os om dig?

Altsa, jeg feler mig som en darlig person. Jeg ma have veeret en forfaerdelig
xgtefaxlle, eftersom jeg ikke var i stand til at forhindre hans dgd...

Enhed
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T: Jeg synes, at det er et vigtigt emne, som vi snakker om her. Hvis vi
opsummerer, sa er der en anden tanke, der ligger nedenunder: "Jeg er
skyldig”. Denne dybere tanke synes at vaere: “Eftersom jeg ikke var i stand
til at forhindre hans dgd, er jeg en forfeerdelig segtefzelle”. Er det en korrekt
refleksion, jeg gor her?
TIP!

Som terapeut kan | bruge din egen forestillingsevne til at vurdere, om de centrale negative og
uhjeelpsomme tanker er blevet identificeret. Du kan selv forsgge at visualisere, hvordan du ville
reagere, hvis du var i den samme situation som klienten (den situation som er skrevet ned i den
kognitive diamant), og forsgge at taenke pa, hvorvidt du ville have de samme fglelser og tanker
som klienten. Hvis ikke, sa er alle tankerne muligvis ikke blevet identificeret endnu.

Pause afholdes efter 1-2 klienter har gennemgaet sit eksempel.
Eksempler pa tavlen af sorgrelaterede negative tanker som flere klienter kan genkende

Terapeuten kan have faet gje pa negative tanker, som er centrale for klienternes problemer i Igbet
af forlgbet, og derigennem har et overblik over, hvilke negative tanker, som kan vaere relevante at
arbejde med i gruppen. Huvis ikke dette er tilfaeldes, sa kigger terapeuten sine noter igennem fra
skemaet over uhjeelpsomme sorgrelaterede tanker (session 7) og ser om der er nogle af disse tanker,
som flere af klienterne i gruppen kan genkende.

Terapeuten udvaelger 1-2 eksempler som skal gennemgas i dybden pa tavlen, hvor terapeuten
hjeelper med at udfordre negative tanker og formulere en alternativ tanke. Gruppen kan falles
hjeelpe med at fa udfyldt den kognitive diamant, men tag gerne udgangspunkt i en klient, som seerlig
kan genkende tanken, nar den negative tanke skal udfordres.

Terapeuten udfordrer klientens negative tanke via disse spgrgsmal, som eventuelt kan suppleres af
andre relevante teknikker (se submanual E)
- Er tanken sand? (Hvilke beviser er der for at tanken er sand? Hvilke beviser er der for at
tanken ikke er sand?)
- Huvis tanken er sand, er den sa hjelpsom? (Hjaelper tanken mig med at fgle mig bedre?
Motiverer den mig til at deltage i aktiviteter, der hjaelper mig med at tilpasse mig tabet?)
- Hvis denne tanke bestemmer dit liv, hvad vil der sa ske?
- Er der en tanke som kunne vaere mere sand eller mere hjelpsom?
- Erdet hjeelpsomt det du ggr, nar du far tanken?

Folgende er eksempler pa negative tanker, som kan vaere mere udfordrende for terapeuten at
arbejde med:

Eksempel 1: nar klientens tanker er formuleret som spgrgsmal klienten stiller sig selv. Her
er det vigtigt at finde den negative tanke som ligger bag spgrgsmalene.
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Eksempel 2: Nar klientens negative tanker er relateret til vrede. Her handler det ikke om at ga for
meget ned i beviserne for antagelsen, men i stedet for fokusere pa, hvilke konsekvenser denne
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Nar du sidder alene og spiser aftensmad, sa meerker du en sterk fglelse af
uretfeerdig og tristhed.
Ja, og jeg bliver ved med at taeenke "hvorfor er det sket for mig?”, “hvorfor skulle jeg
udsaettes for dette tab?”
Sa du stiller dig selv spgrgsmalet “hvorfor skete det for mig?”. Hvad tror du svaret
er?
Hmm det ved jeg ikke. Jeg @nsker jo at finde et svar.
Prgv at formulere et svar som giver en fglelse af uretfaerdig og tristhed.
Hmm maske noget i retning af: Det er uretfeerdig at det er sket for mig, da jeg ikke
har gjort noget for at fortjene det.
Okay, lad os udforske denne tanke sammen. Hvad er det, der far dig til at tro, at
denne tanke er sand? At det er uretfeerdigt, og at du ikke har gjort noget for at
fortjene det?"
Jeg har altid prgvet at ggre det rigtige. Jeg har aldrig gjort noget ondt mod nogen.
Sa hvorfor skulle det her ske for mig?
Det giver mening, at du fgler sadan, nar du ser pa din situation. Lad os prgve at
kigge pa det fra en anden vinkel: Er der noget, der maske peger pa, at det ikke
handler om retfaerdighed eller om, hvad du har gjort eller ikke gjort?
Jeg ved ikke... Maske sker der bare ting, uden at man har kontrol over det?
Det er en vigtig indsigt. Mange ting i livet sker uden, at vi kan styre dem — det
handler ikke om, at vi har gjort noget for at 'fortjene' dem. Hvis det er tilfeldet,
hvor meget mening giver det sa at bruge energi pa spgrgsmalet om retfaerdighed?
Ikke sa meget... Men det er stadig sveert at acceptere.

Hvis du fortsat har denne tanke, at det er uretfaerdig, hvordan vil det pavirke dig?

Jeg vil fortsat maerke uretfzaerdighed og tristhed.

Hvis vi skulle finde frem til en alternativ tanke, som er mere hjzlpsom for dig, hvad

skulle det sa vaere?

Jeg ved ikke... Maske noget som: 'Det er sket, og jeg kan ikke sendre det, men jeg kan

preve at fokusere pa, hvad jeg kan gg@re nu for at komme videre'?"
Hvordan fgles denne tanke?

tanke kan have for klienten.

K:

T:

~
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Leegerne er modbydelige pa det hospital og de draebte min kone.

Hvad betyder det for dig og dem, at de er modbydelige og maske har draebt din
kone?

Det betyder, at jeg burde straffe dem. Jeg burde straffe dem for min kones skyld.
Sa du far denne tanke, at laegerne er modbydelige pa hospitalet og de draebte din
kone og derfor bgr jeg straffe dem. Er denne tanke sand?

Ja, de gjorde ikke deres arbejde ordentligt. Jeg kan huske, at da jeg kom forbi en
dag....

Nu stopper jeg dig lige, da jeg kan hgre, at der er flere begrundelser for, at dette
kan vaere sandt. Men er denne tanke hjalpsom for dig?
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for

sorgforskning



Adxdx

~d

Eksempel 3: Nar klientens negative tanker er relateret til skyld. Her handler det om at finde
nuancerne og selvom klienten maske er delvis skyldig, finde frem til en mere overbarende made
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Hmm det ved jeg ikke. Den gor mig vred og ked af det.

Hvis denne tanke bestemmer dit liv, hvad vil der sa ske?

Hmm jeg vil fortsat veere vred og ked af det.

Kunne der vaere en alternativ, mere hjelpsom tanke for dig?

Leegerne er medansvarlige for min kones dgd, men det hjelper mig ikke at taenke
pa at straffe dem. Jeg straffer blot mig selv i stedet.

Hvordan er denne tanke for dig?

Lige nu maerker jeg primeaert en tristhed.

at vaere med sig selv pa.

K:
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Jeg kunne have forhindret hendes dgd.

0k, sa du taenker at du kunne have forhindret hendes dgd. Er denne tanke sand?
Ja, jeg kunne have gjort noget mere for at hjalpe hende.

Betyder det, at du er ansvarlig for hendes dgd?

Ja, det synes jeg. Eller i hvert fald medansvarlig.

Hvad siger det om dig?

At jeg er en darlig person, at jeg er skyldig.

Jeg kan hgre, hvor tungt det fgles at taenke, at du er en darlig person og skyldig i
det, der skete. Ma jeg spgrge: Hvilke beviser har du for, at du kunne have forhindret
hendes dgd?

Jeg vidste, at hun havde det svaert, og jeg kunne have gjort mere. Maske talt med
hende oftere eller faet hende til at sgge hjzlp.

Det er klart, at du bekymrede dig om hende, og at du gnskede at hjzlpe. Men lad
os prgve at se pa det fra en anden vinkel: Havde du fuld kontrol over hendes valg
og situation?"

Nej... ikke helt. Jeg kunne ikke styre, hvad hun gjorde, men jeg fgler stadig, at jeg
kunne have gjort mere.

Det er naturligt at fgle sadan, nar man gnsker, at noget kunne veaere endt
anderledes. Men betyder det, at du er ansvarlig for det, der skete? Eller kan det
veere, at du gjorde det bedste, du kunne med det, du vidste pa det tidspunkt.

Jeg gjorde det, jeg troede var rigtigt dengang, men jeg burde have vidst bedre.

Jeg forstar, at det fgles sddan. Hvis vi vender tilbage til spgrgsmalet om, hvad denne
tanke —at du er en darlig person og skyldig — siger om dig, tror du s3, at den hjzelper
dig til at handtere sorgen og minderne om hende?

Nej, den ggr det faktisk veerre. Jeg bliver bare ved med at sla mig selv i hovedet.
Og hvis denne tanke far lov at styre, hvordan du ser pa dig selv og situationen, hvad
tror du sa, der sker fremadrettet?

Sa bliver jeg ved med at fgle mig skyldig og trist.

Hvad tror du, kunne veere en tanke, der stadig anerkender din sorg og dit gnske om
at have gjort mere, men som maske er mere hjaelpsom for dig lige nu?

Maske ”jeg pnskede at hjaelpe, og selvom jeg teoretisk kunne have gjort nogle ting
anderledes, sa bringer det ikke hende tilbage, at jeg bebrejder mig selv”.
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Fzlles emne pa plenum: manglende tiltro til sig selv

Mange efterladte der har mistet en partner eller et barn kan miste tiltroen til sig selv, og oplever
tanker som ”jeg er mindre veerd efter x’s dgd”. Denne manglende tiltro til sig selv, kan handle om
en usikkerhed omkring, hvem man er som person uden afdgde. Flere efterladte beskriver dette som
fornemmelsen af at ga fra at veere to personer til at blive en halv person. Denne sggen pa at finde
sig selv og blive en hel person igen kan veere udfordrende og skraammende.

Ofte vil dette emne hjzelpe terapeuten med at fa gje pa negative automatiske tanker, som relaterer
sig til klientens syn pa sig selv og sin identitet. Negative tanker som ”"Der er ikke noget tilbage af
mig, undtagen en trist, ensom enke” eller ”"jeg var kun noget i kraft af min partner” bliver ofte
tydelige gennem hjemmearbejdet. Denne gvelse skal abne op for dette emne, som hjemmearbejdet
vil relatereret sig til. Terapeuten indleder til emnet ud fra ovenstaende beskrivelse og spgrger
gruppen, hvorvidt de kan genkende sig selv i emnet og beskrivelsen. Hvis nogle i gruppen i de
forhenvaerende sessioner har givet udtryk for denne problemstilling, kan disse eksempler inddrages.
Gruppen byder ind med deres perspektiver pa emnet og terapeuten indbyder til at klienterne
uddybe eventuelle udfordringer.

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Efter plenumsnakken om emnet “manglende tiltro til sig selv”, praesenterer terapeuten
hjemmearbejdet, som kobler sig pa dette emne. Terapeuten opfordrer alle i gruppen til at beskrive
sig selv med tillegsord. Beskriv de vaerdier, karakteristika og omrader som siger noget om dig som
menneske. Hvad er du mere end at vaere afdgdes hustru/mor/partner? Skriv dette pa en liste og tag
denne liste med til naeste gang. Terapeuten instruerer i, at alle fgrst selv skal prgve at lave listen, og
hvis de har meget sveaert ved dette, kan de efterfglgende fa hjaelp af en neer person fra deres
netvaerk.

Terapeuten informerer gruppen om, at de som hjemmearbejde hver skal udfylde 1-2 kognitive
diamanter, hvor der findes frem til en alternativ hjelpetanke. Disse modeller skal enten tage
udgangspunkt i en fglelsesmaessig intens situation fra den seneste uge, eller klienterne kan finde
inspiration i skemaet over eksemplerne pa negative sorgrelaterede tanker. Her skal klienterne prgve
at huske sidste gang de havde den pageeldende tanke og udfylde modeller ud fra denne situation
og tanke. Gruppen skal prgve at udforme en alternativ mere hjeelpsom tanke med hjaelp fra de
spgrgsmal, som terapeuten har praesenteret pa tavlen tidligere i sessionen.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny

information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Side 62

Enhed
for

sorgforskning



. S G
U University

Instruktion til ”"Den kognitive diamant med alternative tanker”

Beskriv de veerdier, karakteristika og omrader som siger noget om dig som menneske. Skriv
dette pa en liste og tag denne liste med til naeste gang.

Udfyld 1-2 kognitive diamanter og find frem til en alternativ mere hjaelpsom tanke.

Find en situation, hvor du oplevede en stzerk eller sveer fglelse.

Teenk over, hvad der skete i den situation, og begynd at udfylde den kognitive diamant.

Start med at skrive, hvilken situation fglelsen og tanken opstod i (skriv dette gverst pa arket).
Overvej derefter:

Tanker: Hvilken tanke gik gennem dit hoved?

Krop: Hvordan fgltes det i kroppen? Hvor meerkede du noget?

Adfeerd: Hvad gjorde du i situationen?

Stil dig selv fglgende sp@grgsmal som hjalp til at danne en alternativ tanke:

at tanken ikke er sand?)

e Er min tanke hjelpsom? (Hjaelper tanken mig med at fgle mig bedre? Motiverer den
mig til at deltage i aktiviteter, der hjeelper mig med at tilpasse mig tabet?)

e Hvis denne tanke bestemmer mit liv, hvad vil der sa ske?

e Erder en tanke som kunne vaere mere sand eller mere hjaelpsom?

e Erdet hjeelpsomt det jeg gor, nar jeg far tanken?

e Er min tanke sand? (Hvilke beviser er der for at tanken er sand? Hvilke beviser er der for

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session
med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i

dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at vaere til stede her."
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SESSION 10

Evt. check-in gvelse
Gennemgang af hjemmearbejde

- Beskrivelse af dig selv som person

- Kognitive diamant med alternative tanker
Evt. kort psykoedukation om maladaptive eller dysfuntionelle grundlaeggende skemaer
Pause
Opgave 2 i terapien afrundes
Intro til opgave 3 i terapien
Hjemmearbejde gives:

- Angiv tre mal eller gnsker og tre meningsgivende

oplevelser/ting/situationer/andet i din hverdag

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten veaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til laengere dialog

Gennemgang af hjemmearbejde

Falles emne: hvem er jeg uden afdgde

Terapeuten spgrger gruppen om deres oplevelse med hjemmeopgaven, hvorefter hver klient
gennemgar sin beskrivelse.

Nogle klienter kan have svaert ved opgaven, hvilket ofte afspejler sig i deres beskrivelser. Mulige
eksempler, hvor beskrivelser afspejler negative tanker:

Klienten beskriver sig selv som: trist, manglende energi, sorgfuld, negativ og ensom. Terapeuten kan
i dette tilfaelde udfordre klientens beskrivelse ved at ggre opmaerksom p3, at klienten beskriver sin
sorg, og at klienten er mere end sin sorg. Her kan terapeuten satter ord pa, hvilke vaerdier og
karakteristika terapeuten har observeret hos klienten. Terapeuten kan ogsa fa hjalp fra gruppen i
denne bevidning.
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Hvis klienten har ikke faet beskrevet sig selv eller har kun skrevet fa ord: Her kan terapeuten spgrge
ind til, hvorfor klienten ikke har faet lavet opgaven? Hvad var szerligt svaert ved opgaven? Ofte kan
tanker som ”jeg var kun noget i form af min partner” dukke op. Her kan terapeuten hjzelpe klienten
om at vaere undersggende pa om dette er sandt. Fglgende spgrgsmal kan stilles:
- Hvad tror du, at din partner veerdsatte ved dig?
- Hvordan vil din veninde/barn/kollega beskrive dig?
- Hvordan var du fgr du mgdte din partner? Hvad interesserede dig? Kan du stadig genkende
nogle af disse vaerdier hos dig selv?
- Hvilke karakteristika/vaerdier har du sveert ved at finde frem hos dig selv efter din partners
ded?

For de klienter som havde svaert ved opgaven, kan det veere ngdvendig at give dem samme opgave
for en gang til. Her kan terapeuten opfordre til, at klienten far hjaelp af en god ven til at lave
beskrivelsen.

Kognitive diamanter med alternativ tanke

Terapeuten italesatter, at disse eksempler vil veere de sidste som gennemgas felles og efter pausen
skal opgave 2 i terapien afrundes. Terapeuten opfordrer derfor gruppen til at stille de spgrgsmal til
opgave 2 som de stadig har brug for at fa afklaret. Herefter opfordres de klienter, som havde sveert
ved dagens hjemmearbejde at fa gennemgaet deres eksempler pa tavlen.

1-2 klienters hjemmearbejde gennemgas pa tavlen som eksempelleering. Under denne
gennemgang er det vigtigt at udforske mulige misforstaelse i arbejdet med alternative tanker og
adressere disse.

TIP!
Forsg@g ikke at udfordre og forandre alle negative tanker. Det er bedre at ggre det fuldt ud
og ordentligt ved én kognition end at ggre det halvt ved alle tanker.

Problemet: ”Jeg ved det, men det fgles ikke pa den made”

Klienter siger nogle gange, at de ved, at deres tanker er uhjaelpsomme og ikke er sandheder, men
de fgler dog stadigvaek negativitet (f.eks. jeg ved, at jeg ikke er ansvarlig for hendes dgd, men jeg
feler mig stadig skyldig”, eller ”Jeg ved, at mennesker ikke vil behandle mig darligt nu, hvor jeg er
alene, men jeg foler mig stadig eengstelig og anspandt, nar jeg skal alene ud til sociale
arrangementer”). Uoverensstemmelsen mellem tanker og fglelser er ofte skabt, fordi klienten
endnu ikke er overbevist om sine alternative tanker, og at de negative tanker stadig “"vinder den
indre dialog”. Nar klienter kommer med sadanne udtalelser, forklarer terapeuten, at det, at
udfordre og &ndre negative og uhjalpsomme tanker, er en aktiv proces, som tager tid. Negativ
teenkning er blevet en vane, og ofte er det ngdvendigt gentagende gange at udfordre negative
tanker, som automatisk kommer igen og igen. Terapeuten kan give fglgende forklaring, hvis en
af klienterne naevner denne udfordring:

”Jeg kan forestille mig, at der finder en dialog sted i dit hoved: pa den ene side taenker du: "Jeg
er ansvarlig for X’s dgd”. Pa den anden side taenker du: “Med den viden jeg havde pa davaerende
tidspunkt, kunne jeg ikke have forudset hans dgd”. Er det rigtigt forstaet? Jeg sammenligner det
altid med, at man har en djaevel pa den ene skulder og en engel pa den anden, som sidder og
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taler sammen. Djaevlen bliver ved med at gentage de negative tanker. Englen er mere nuanceret
og vil forsgge at overbevise dig om, at dine alternative og mere hjalpsomme tanker er
sandheden. Men djavlen er staerk og magtfuld. Det er ikke sa maerkeligt, da den har haft masser
af plads til at overbevise dig om sine negative udsagn. Den mere positive engel er stadig ny, og
dens stemme er ganske blid. Men fordi djaevlen stadig er sa magtfuld, vil den ofte vinde
dialogerne. Men du vil opdage, at det snart vil forandre sig, sa snart du giver mere plads til englen.
Jo mere du lader englen tale, desto staerkere bliver den, og desto mere vil den vinde dialogen. Pa
et tidspunkt vil englen blive sa traenet, steerk og overbevisende, at djeevlen vil forsvinde”.

Evt. psykoedukation i maladaptive grundlaeggende skemaer

For nogle klienter, kan det kognitive arbejde synligggre maladaptive grundlaeggende skemaer.
Sadanne skemaer er dybt forankrede antagelser og overbevisninger, som er szerligt overdrevne eller
ekstremt negative fortolkninger af personen selv (”Jeg er vaerdilgs”, ”Jeg er en svag person”) eller i

n . n

forbindelse med andre personer (”Alle forlader mig”, ”Man kan ikke stole pa andre mennesker”).
Hvordan kan vi vide, om sadanne grundleeggende skemaer er en del af klientens problemer? Et tegn,
pa at det forholder sig sadan, kan veere, at klienten fortaeller, at han/hun har haft sveere
folelsesmaessige og/eller interpersonelle, relationelle problemer tidligere i livet. Et andet tegn kan
veere, at den nutidige sorg, traumatiske stress eller de depressive symptomer er uforholdsmaessigt

meget intense og funktionsnedsattende.

Hvis maladaptive grundleeggende skemaer er til stede, kommer disse ofte til syne, nar man
diskuterer fglelsesmaessige episoder og gennemgar kognitive diamanter. Hvis terapeuten har en
mistanke om, at disse grundleeggende skemaer spiller en rolle, kan hun/han adressere det
saledes: ”Hvis vi opsummerer, hvad vi har talt om indtil videre, sa tyder det p3, at X’s dgd har sat
gang i en dybereliggende overbevisning hos dig i stil med; "Jeg er ikke noget veerd.” Kan du
genkende det?”

Hvis klienten godkender terapeutens hypotese, kan terapeuten lave en kort psykoedukation for hele

gruppen om, hvad grundlaeggende skemaer.

"Nogle gange er vores negative tanker, der opstar her og nu, pavirket af grundlaeggende
tankemgnstre, som vi udviklede tidligere i livet, under indflydelse af betydningsfulde oplevelser
og relationer. Sddanne grundlaeggende tankemgnstre kan vaere positive, som nar en person har
haft positive oplevelser, der har leert dem at have stor tillid til sig selv og andre. Det kan ogsa ske,
at en person har haft negative oplevelser i barndommen, som har fgrt til meget negative
grundleeggende tankemgnstre. For eksempel kan en person, der manglede kzerlighed og
opmarksomhed i barndommen eller har oplevet hard kritik og afvisning, udvikle grundlaeggende
overbevisninger som "jeg er ikke vaerd som person" eller "andre mennesker kan aldrig stole pa
mig". Sadanne negative grundlaeggende tankemegnstre vil sandsynligvis pavirke tanker, fglelser
og handlinger i her og nu. For eksempel, nar man star overfor dgden af en partner, kan en person
med sadanne negative grundlaeggende overbevisninger taenke "ingen vil veere omkring mig, nu
hvor min partner er dgd", hvilket kan intensivere fglelser af sorg og frustration samt en tendens
til at undga sociale situationer.

Man kan teenke pa det lidt som et tree. De grundlaeggende tankemgnstre er rgdderne, som er
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skjult under overfladen. De negative tanker, der opstar her og nu, er grenene og bladene, der
vokser fra regdderne. Nar rgdderne ikke fungerer optimalt, kan det pavirke hele traeets styrke og
sundhed, hvilket ggr det svaerere for treeet at modsta udfordringer som vind og vejr.

Det er ofte svaerere at arbejde med nuvaerende negative tanker, hvis du har grundlaeggende
tankemenstre eller rgdder, der ikke er hjeelpsomme. | sadanne tilfeelde kraever det ofte, at du
arbejder med dine grundlaeggende mgnstre, fgr du kan opleve effekten af dine anstrengelser. At
arbejde med disse grundleeggende mgnstre kreever ofte et leengerevarende terapeutisk arbejde,
som vi desveerre ikke kan tilbyde i denne gruppe. Men du har allerede taget et vaesentligt skridt
ved at blive opmarksom pa dine grundlaeggende mgnstre."

Pause afholdes

Opgave 2 i terapien afrundes

Opgave 2 i terapien skal afrundes. Terapeuten indleder til en kort opsamlende gvelse med gruppen.

Refleksionssp@grgsmalene kan med fordel skrives pa tavlen.

"Vi skal til at afrunde opgave 2: At genvinde tiltroen til sig selv, andre, livet og fremtiden. Jeg vil
gerne have jer alle til at taeenke p3, hvad | tager med fra denne del af terapien? Hvad har veeret szerlig
vigtig for jer i opgave 2? Og hvordan kan | fortsat have fokus pa dette i jeres hverdag? Nar jeg siger

til, s ma | gerne vende jer mod jeres sidemand og fortal om jeres tanker.”

Fzelles opsamling pa @velsen, hvor gruppen deler deres tanker.

Intro til opgave 3 i terapien: At engagere sig i hjelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til

den nye livssituation.

Denne introduktion til opgave 3 kan med fordel tage udgangspunkt i den kognitive diamant, saledes

der skabes en rgd trad mellem opgaverne. Opgave 3 i terapien kan blive introduceres saledes:

"l denne del af forlgbet skal vi arbejde med opgave 3: At engagere sig i hjselpsomme aktiviteter
og fremme tilpasning til den nye situation. Lad mig forsgge at forklare det lidt neermere. | de
sidste sessioner har vi haft saerlig fokus pa tanker. Vi vender nu blikket mod adfaerd, hvor vi skal
kigge pa, hvilke aktiviteter/hvilken adfzerd som | allerede ggr, og som | skal holde fast i, samt om
der skal tilfgjes aktiviteter, som positiv kan pavirke jeres fglelser, tanker, og kropslige reaktioner.

Nar vi har vaeret igennem noget svaert, som et stort tab, kan det vaere helt naturligt at fgle tristhed
og manglende energi. Det kan fgre til, at vi treekker os tilbage og laver mindre end fgr. Men det
er vigtigt at vide, at denne passivitet desvaerre ofte ggr det svaerere at komme videre og tilpasse

sig.

Nar vi er mindre aktive, mister vi nogle vigtige muligheder. For det fgrste, hvis man ikke foretager
sig sa meget, sa har man ikke lige sa mange muligheder for at opleve behagelige stunder. Selvom
man ikke har lyst til at lave noget, kan man bagefter opleve at have faet noget godt ud af at have
gjort det. For det andet, sa giver det, ikke at foretage sig noget, en meget tid til at ruminere og
taenke pa negative ting. Hvorimod det at engagere sig i aktiviteter kan hjalpe til at distrahere sig
selv fra negative tanker. For det tredje bliver man ikke i stand til at tilpasse sit hverdagsliv, til det
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faktum at X er borte, sa laenge hverdagen star stille og ikke gar videre.

Der kan vaere forskellige grunde til, at man stopper med bestemte aktiviteter, som man for
engagerede sig i, efter ens elskede er dgd. En grund kan vaere, at man har det sa darligt, at man
ikke er motiveret til at ggre noget overhovedet. En anden grund kan vaere, at man ikke laengere
tror, at man kan opna behag eller tilfredsstillelse fra de aktiviteter, der fgr blev oplevet som
meningsfulde. En tredje grund kan vaere, at man taenker, at man slet ikke er i stand til at udfgre
bestemte aktiviteter, nu hvor ens mand, kone eller barn er dgd. Resultatet er, at man bliver
mere og mere passiv.

Det kraever mod og vedholdenhed at handle, selv nar man ikke fgler sig klar. Mange taenker:
“Jeg starter, nar jeg har det bedre.” Men sandheden er, at vi sjeldent far det bedre af at vente.
Det er faktisk omvendt: Nar vi handler og g@r noget, kan vi fa det bedre.

Et eksempel er en tidligere klient, der elskede at danse, men efter sin mands dgd havde mistet
lysten. Hun besluttede sig for at prgve alligevel og tog til dans, selvom det fgltes tungt. Efter
nogle uger begyndte hun igen at maerke glaeden ved at danse. Det kraevede talmodighed og
vedholdenhed, men hendes harde arbejde medfgrte, at hun genfandt lysten og gleeden ved
dansen.

Giver denne forklaring mening for jer?

Vi skal sammen finde ud af, hvilke aktiviteter der kan vaere gode for jer. Hvilke sma skridt som
| kan tage allerede nu?”

TIP!

Klienter taenker ofte, at de kun kan blive mere aktive igen, hvis de er mindre triste over tabet.
Forklar, at forholdet mellem aktiviteter og fglelser ofte vender den anden vej: at vaere aktiv kan
bidrage til bedre humgr.

Praesenter hjemmearbejdet til naeste session
Terapeuten praesenterer hjemmearbejdet for naeste session (se arbejdsark s 132). Praesentation kan
lyde saledes:
Hjemmearbejdet til naeste session vil ggre det nemmere at begynde pa arbejdet i opgave 3, hvor vi
skal se pa aktiviteter og adfeerd, der kan hjxlpe jer med at tilpasse jer den nye hverdag.
Hjemmearbejdet handler om at fa indsigt i to ting:

- Hvad | allerede ggr i jeres hverdag, som er meningsfuld og hjaelpsom for jer?

- Hvad kunne | tilfgje til hverdagen, som maske kan ggre den mere meningsfuld eller

tilfredsstillende?

Hjemmearbejdet giver derved mulighed for at reflektere over, hvad der er vigtigt og meningsfuldt
for jer lige nu, og hvad | drgmmer om fremadrettet.
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| skal derfor teenke pa, hvad | gnsker jer det naeste ar. Det kan vaere noget nyt, noget | gerne vil
prove eller noget som | gnsker skal vaere anderledes. Angiv tre mal eller gnsker (gerne sa konkrete
som muligt).

Overvej derefter hvad der er meningsgivende for jer i jeres hverdag, som den er lige nu. Skriv tre
meningsgivende oplevelser eller aktiviteter. Det kan vaere alt fra en varm kop kaffe om morgenen
til at ga til gymnastik.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny
information. Det kan derfor vaere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.

Instruktion

Taenk pa, hvad du gnsker dig det naeste ar. Det kan vaere noget nyt, noget du gerne vil prgve
eller noget som du gnsker, skal vaere anderledes.
Angiv tre mal eller gnsker (gerne sa konkrete som muligt):

Overvej hvilke aktiviteter i din nuvaerende hverdag som er behagelige og meningsfulde for dig.
Skriv tre meningsgivende oplevelser eller aktiviteter:

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session

med. Sid et gjeblik for dig selv og teenk over, hvad der har veeret det vigtigste, du tager med fra i
dag. Husk ogsa at rose dig selv for det svaere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her."
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Introduktion til del 3 ” At engagere sig i hjeelpsomme
aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye

livssituation”
SESSION 11 TIL 12: mdlarbejde, adfaerdsaktivering og afslutning

Introduktion

Introduktion til terapeuten

Malarbejde og adfeerdsaktivering er szerligt i fokus i tredje opgave i terapien: At engagere sig i
hjeelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye situation. Det er dog ogsa nyttigt for
de andre opgaver, da det hjelper med at konfrontere konsekvenserne af tabet (Opgave 1) og
styrker selvtilliden og tilliden til andre mennesker (Opgave 2). Princippet bag denne del af terapien
er som fglger: Det er fuldt ud forstaeligt og relaterbart, at dgden af en elsket person fgrer til
reduceret aktivitet. Det er normalt at fgle sig mindre motiveret til at deltage i sociale aktiviteter,
sport, hobbyer, arbejde eller skole efter et sadant tab. Samtidig, jo mere man undgar, traekker sig
tilbage og afstar fra potentielt meningsfulde, forngjelige og opfyldende aktiviteter, desto svaerere
bliver det at bearbejde tabet. Pa baggrund af dette er det altid godt og hjeelpsomt gradvist, skridt
for skridt, at engagere sig i flere aktiviteter, ops@ge situationer, der kan skabe positive fglelser,
bringe glaede, give en afledning fra sorgen og hjxlpe med at tilpasse hverdagen til realiteten, at
den elskede er veek for altid.

Indholdet af denne del af behandlingen

Denne del af behandlingen bestar af fire ngglekomponenter. Fgrst gives der psykoedukation om
Opgave 3 og hvorfor gradvist at gge aktiviteten kan vaere hjelpsomt. For det andet bliver
klienterne bedt om at formulere specifikke personlige mal og gnsker for den naermeste fremtid.
Den tredje fase indebeerer at oversatte disse mal og gnsker til en konkret plan, der skitserer
praecist, hvad klienterne skal ggre for at opna dem. Derudover identificeres de tilgeengelige
ressourcer (personer i klienternes miljg), der kan yde stgtte. Der laegges ogsa vaegt pa mulige
negative tanker, der kan hindre klienterne i at formulere og tage disse skridt. Den fjerde og sidste
fase fokuserer pa at afslutte terapien med et fremadskuende perspektiv, en afsluttende
skriveopgave og en opsummering af de vigtigste laeringserfaringer.

Personlige mal

Personlige mal er centrale i denne del af behandlingen, da klienterne opfordres til at teenke pa
flere vigtige personlige mal for den naermeste fremtid. Personlige mal kan defineres som
specifikke situationer eller omstaendigheder, som folk gnsker at opna. Mal kan vaere forbundet
med forskellige aktivitetskategorier, herunder sociale aktiviteter, fritidsaktiviteter samt
uddannelses- og arbejdsmaessige aktiviteter. Sociale aktiviteter inkluderer alle aktiviteter
forbundet med venner, familie eller andre mennesker. At ga ud og spise middag med en ven, tage
en gatur med nogle bekendte, deltage i en aften i bogklubben eller drikke kaffe med en venlig
kollega er alle eksempler pa sociale aktiviteter, man maske gnsker at engagere sig mere i.
Fritidsaktiviteter refererer til alle hobbyer og aktiviteter, der tidligere var sjove og afslappende. At
ga i biografen, leese en bog, dyrke motion, gature, meditere og udfgre (andre) spirituelle
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aktiviteter er alle eksempler. Bemaerk: Fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter kan overlappe.
Uddannelses- og arbejdsaktiviteter inkluderer alle aktiviteter, hvor du er engageret i studier eller
arbejde. Det drejer sig om aktiviteter relateret til dit nuvaerende eller fremtidige arbejdsliv og
strukturelle aktiviteter i Igbet af dagen. Husarbejde og frivilligt arbejde er en del af denne kategori.
At indhente information om et specifikt kursus, bruge et par timer pa arbejdspladsen, tilmelde sig
et nyt studieprogram, starte et velorganiseret arbejde pa jobbet er eksempler pa uddannelses- og
arbejdsaktiviteter.
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Del 3, session 11-12: sessionsindhold

SESSION 11

Evt. check-in gvelse
Kort genintroduktion til opgave 3 i terapien
Gennemgang af hjemmearbejde

- Angiv tre mal eller gnsker og tre meningsgivende oplevelser eller aktiviteter i din

hverdag

Pause
Intro til trappestige-metoden
Plenum drgftelse om terapiens afslutning
Hjemmearbejde gives:

- Udfyld trappestiger for 1-2 mal

- Skriv et omsorgsfuldt, stgttende brev til dig selv

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjalpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten vaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraeekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til leengere dialog

Genintroduktion til opgave 3 i terapien: At engagere sig i hjeelpsomme aktiviteter, der fremmer
tilpasning til den nye livssituation.

Denne introduktion til opgave 3 kan med fordel tage udgangspunkt i den kognitive diamant, saledes
der skabes en rgd trad mellem opgaverne.

”1 denne del af forlgbet skal vi arbejde med opgave 3: At engagere sig i hjeelpsomme aktiviteter
og fremme tilpasning til den nye situation. Lad mig forsgge at forklare det lidt naermere. | de
sidste sessioner har vi haft szerlig fokus pa tanker. Vi vender nu blikket mod adfzerd, hvor vi skal
kigge pa, hvilke aktiviteter/hvilken adfzerd som | allerede ggr, og som | skal holde fast i, samt om
der skal tilfgjes aktiviteter, som positiv kan pavirke jeres fglelser, tanker, og kropslige reaktioner.

Nar vi har veeret igennem noget svaert, som et stort tab, kan det vaere helt naturligt at fgle tristhed
og manglende energi. Det kan fgre til, at vi traekker os tilbage og laver mindre end fgr. Men det
er vigtigt at vide, at denne passivitet desvaerre ofte ggr det svaerere at komme videre og tilpasse
sig.

Nar vi er mindre aktive, mister vi nogle vigtige muligheder. For det fgrste, hvis man ikke foretager
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sig sa meget, sa har man ikke lige sa mange muligheder for at opleve behagelige stunder. Selvom
man ikke har lyst til at lave noget, kan man bagefter opleve at have faet noget godt ud af at have
gjort det. For det andet, sa giver det, ikke at foretage sig noget, en meget tid til at ruminere og
taenke pa negative ting. Hvorimod det at engagere sig i aktiviteter kan hjalpe til at distrahere sig
selv fra negative tanker. For det tredje bliver man ikke i stand til at tilpasse sit hverdagsliv, til det

faktum at X er borte, sa laenge hverdagen star stille og ikke gar videre.

Der kan vaere forskellige grunde til, at man stopper med bestemte aktiviteter, som man for
engagerede sig i, efter ens elskede er dgd. En grund kan veere, at man har det sa darligt, at man
ikke er motiveret til at ggre noget overhovedet. En anden grund kan vare, at man ikke laengere
tror, at man kan opna behag eller tilfredsstillelse fra de aktiviteter, der fgr blev oplevet som
meningsfulde. En tredje grund kan vaere, at man teenker, at man slet ikke er i stand til at udfgre
bestemte aktiviteter, nu hvor ens mand, kone eller barn er dg¢d. Resultatet er, at man bliver
mere og mere passiv.

Det kreever mod og vedholdenhed at handle, selv nar man ikke fgler sig klar. Mange teenker:
“Jeg starter, nar jeg har det bedre.” Men sandheden er, at vi sjeldent far det bedre af at vente.
Det er faktisk omvendt: Nar vi handler og g@r noget, kan vi fa det bedre.

Et eksempel er en tidligere klient, der elskede at danse, men efter sin mands dgd havde mistet
lysten. Hun besluttede sig for at prgve alligevel og tog til dans, selvom det fgltes tungt. Efter
nogle uger begyndte hun igen at maerke glaeden ved at danse. Det kraevede talmodighed og
vedholdenhed, men hendes harde arbejde medfgrte, at hun genfandt lysten og gleeden ved
dansen.

Giver denne forklaring mening for jer?

Vi skal sammen finde ud af, hvilke aktiviteter der kan vaere gode for jer. Hvilke sma skridt som
| kan tage allerede nu?”

Gennemgang af hjemmearbejde med malarbejde

Tre mal eller gnsker og tre meningsgivende oplevelser/aktiviteter i din hverdag

Klienterne skiftes til at gennemga deres hjemmearbejde foran gruppen. Terapeuten noterer
klienternes mal ned undervejs, da denne viden skal bruges senere i sessionen. For de klienter, som
havde svaert ved hjemmearbejdet, kan terapeuten italesatte, at de eventuelt at finde inspiration i
de andres gnsker og mal. Herudover kan terapeuten hjxlpe de klienter, som havde sveert ved
hjemmearbejdet med at vaere undersggende pa nogle mal/gnsker for det naeste ar. Fglgende

sporgsmal kan stilles:

- Hvad interesserede dig fgr du mgdte x?

- Hvad lavede du med x? Hvad lavede | hver for sig?

- Hvilke mal havde du, mens x stadig levede?

- Hvilke aktiviteter har du stoppet med at engagere dig i eller har du skaret ned pa?
(fokus pa sociale, fritids- og uddannelsesmaessige aktiviteter).

Disse spgrgsmal kan hjzlpe klienten med at fa gje pa tidligere aktiviteter som har bragt glaede,
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afslapning eller andre positive oplevelser, og som kunne vaere relevante at genoptage.
Pause afholdes

Introduktion til trappestige-metoden
Terapeuten introducerer, hvordan klienterne skal arbejde med mal via trappestigemetoden.
Terapeuten tegner en trappestige pa tavlen (se arbejdsark s. 124) og giver fglgende introduktion:

”Nu skal vi arbejde med jeres mal og gnsker for det kommende ar. Det gor vi ved hjzelp af en metode,
jeg kalder 'trappestige-metoden'. Ofte kan vores mal fgles store og kraevende, men denne metode
gor det lettere at komme i gang og samtidig synligggr den jeres fremgang.

Fgrst skal | formulere et mal, som | placerer gverst pa trappestigen. Det er vigtigt, at malet er sa
konkret som muligt. Dernaest skal vi i feellesskab nedskrive, hvad der man kan ggre for at na malet
— trin for trin. Jeg starter med at vise et generelt eksempel for at illustrere metoden. Derefter
arbejder vi med nogle af jeres egne mal pa tavlen.”

Et af de nedenstaende eksempler kan bruges eller terapeuten kan selv finde pa et eksempel:
Eksempel 1
Mal (social aktivitet): Organiser et maltid for mine bedste venner, a, b og c, inden for
en maneds tid.
Trin pa vejen:
Trin 1: Overvej hvilke datoer, der
kunne passe.
Trin 2: Find frem til, hvem du preecist
vil invitere. Skriv navne ned.
Trin 3: Forbered invitationen: Hvad skal jeg skrive i invitationen? Hvad skal jeg naevne

som grunden til aftalen?
Trin 4: Lav praktiske forberedelser til maltidet.
Trin 5: Forbered hvad jeg gnsker at sige om X’s dgd na gaesterne er her.

Eksempel 2

Mal (fritidsaktivitet): Deltag i 10 km Igb i Kgbenhavn om 8

maneder. Trin pa vejen:

Trin 1. Undersgg information om

treeningsplaner.

Trin 2: Kgb sko og tgj til Igbet.

Trin 3: Tjek hvorvidt venner a, b og/eller c ogsa vil deltage.

Trin 4: Planlaeg et traeningsprogram op til dagen, hvor Igbet foregar, og lav den fgrste
treening.

Trin 5: Spgrg venner og familier, om de kan komme og stgtte mig pa dagen

Brug et skema/en side pr. mal.

Terapeuten udvalger et par af klienternes mal til at gennemgad pa tavlen og fa lavet en
trappestige for. Hvis flere klienter har lignede mal eksempelvis at rejse alene, sa veelges dette
mal som eksempel. Pa den made kan sa mange som muligt i gruppen blive aktiveret og deltage
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Terapeuten tager hgjde for fglgende punkter:

1. Formuler positive mal: Det er vigtigt, at klienten bliver hjulpet til at
formulere positive snarere end negative mal. Positive mal referer til
situationer, man gerne vil opnd, mens negative mal referer til situationer,
man gerne vil undga. Et positivt mal kunne veere; ”Jegvil gerne ringe til min
ven Albert igen”, og et negativt mal kunne vaere ”Jeg vil ikke leengere undga
sociale kontakter”. Positive er at foretraekke frem for negative.

2. Formuler mal sa "SMART” som muligt: SMART mal er mal, der er
Specifikke (simple, fornuftige, signifikante), Malbare (meningsfulde,
motiverende), Opnaelige (eng: Achievable), Relevante (realistiske,
rimelige, resultat-baserede), Tidsafgreensede (tidsbaserede, tidssensitive).
Klienten bliver opfordret til at formulere mal sa SMART som muligt. Et mal
sasom: ”Jeg vil gerne fgle mindre lidelse” er eksempelvis ikke Specifikt
(hvad er lidelse praecist?) og ikke Malbart (Hvor meget er mindre?). Det er
bedre at formulere malet sa preecist som muligt: “Jeg vil gerne ggre noget
hver dag, som giver mig positive fglelser, eksempelvis fglelser som
afslappethed eller gleede”.

3. Prioriter malene: Det er vigtigt, at klienten forsgger at formulere flere mal
i forskellige domaener. Dog er alle mal ikke lige vigtige. Terapeuten skal
derfor instruere klienten i, hvilken reekkefglge klienten gnsker at arbejde
med malene. Dette indikeres med tal (fra 1, 2, 3, 4 ... etc.).

Formuler trin

Terapeuten og gruppen skal forsgge at formulere forskellige trin til hvert mal, som skal udfgres
for at opna malet. Trin er konkrete handlinger, som kan bringe én taettere pa malet. Det er
hjeelpsomt, hvis trinnene er formuleret pa en SMART made, ligesom malene. Her kan terapeuten
opfordre de klienter, som har faet deres mal gennemgaet til at begynde at forholde sig til det
f@rste trin og udfgre den adfeerd som trin 1 kraever inden naste session.

"Efter alle forberedelser er det meningen, at | nu skal arbejde jer igennem de forskellige trin i mal
1, 2 og maske ogsa 3. Overvej fglgende punkter:

e Arbejd med flere mal. Det er godt at dele din opmaerksomhed til at
fokusere pa forskellige meningsfulde aktiviteter.

e Tagflere (sma) trin pa kort tid: Forsgg at formulere og tage flere trin pa
en uge.

e | skal ikke opfatte mal eller trin som en spandetrgje: malene og de
forskellige trin er ikke formuleret som patvungne. De satter en fleksibel
retning pa dit hverdagslivi de fglgende maneder og kan give jer et bedre
overblik over veerdsatte aktiviteter.”
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Plenum drgftelse om terapiens afslutning

Terapeuten inddeler til en felles drgftelse om gruppens fglelser og tanker i forbindelse med
afslutning af terapien. Denne drgftelse er central for at forberede gruppen pa den kommende
afsked. Terapeuten kan indlede til denne snak saledes:

"Dette er den andensidste session, og vores tid sammen er snart slut. At sige farvel, afslutte
terapien og bruge det, | har leert, pa egen hand, kan vaere forbundet med mange tanker og
bekymringer. Maske iszer for personer, som har oplevet at miste en elsket, som | har. Da kan det
muligvis opleves som seerligt sveert at sige farvel og skulle afslutte noget. Hvad teenker | om at
skulle afslutte terapien?

Praesenter hjemmearbejdet til nzeste session

Terapeuten fortzeller gruppen, at alle skal udfylde 1-2 trappestiger til naeste gang og tage mindst et
skridt pa mindst en af trappestigerne. De kan tage udgangspunkt i deres mal, som de har skrevet
ned til denne session. De kan overveje, hvorvidt de allerede kan ga i gang med flere af de fgrste trin
pa deres trappestiger i den kommende uge.

Herudover beder terapeuten gruppen om at skrive et omsorgsfuldt, stgttende brev til dem selv, som
de kan tage frem og laese i fremtiden, nar / hvis sorgen over dit tab blusser op igen. Denne gvelse
er med til at ggre gruppen klar til at afslutte forlgbet og kan give mulighed for at reflektere over,
hvad de tager med videre fra forlgbet. Terapeuten kan prasentere hjemmearbejde pa fglgende
made:

”Jeg vil i den kommende uge gerne bede jer om at skrive et skrive et omsorgsfuldt, stgttende brev
til jer selv, som | kan tage frem og laese i fremtiden, nar / hvis sorgen blusser op igen. | dette brev
kan | skrive nogle gode rad til jer selv. Brug jeres erfaringer og det | har lzert i terapien til at minde
jer selv om, hvad der hjzlper jer med at handtere sorgens fglelser, med at finde troen pa livet og
komme i gang med en ny hverdag. Reflekter til sidst over de mal, som | har for fremtiden, og hvordan
| har klaret jer igennem de fgrste trin mod at opna disse mal. Lige nu er det nemt for jer at huske
forlgbet og de | har laert om jer selv og jeres sorg. Dette vil blive svaerere at huske om et halvt til et
helt ar. Dette brev skal hjzlpe jer med at huske det vigtigste | tager med fra forlgbet og kan vaere
en stptte for jer pa en svaer dag i fremtiden. Jeg forventer ikke brevet er faerdigt til naeste gang, men
jeg opfodrer jer alle til at starte pa brevet inden naeste session. Det er jeres personlige brev og det
vil ikke blive gennemgaet i gruppen. Naeste gang vil jeg kun spgrge om | er gdet i gang med brevet”.

Ofte er gruppen ved at vaere mental treet pa dette tidspunkt, og det kan veere sveert at huske ny

information. Det kan derfor veere en god ide enten at fa gruppen til at skrive instruktionen til
hjemmearbejdet ned eller give dem en printet version af instruktionen.
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Udfyld en trappestige for 1-2 mal. Det vil sige, find en konkret aktivitet, som du gerne vil have
ind i dit liv igen, og skriv ned, hvilke trin du skal tage for at na dit mal. Start med sma trin der er
overkommelige og realistiske at udfgre.

Skriv et omsorgsfuldt og st@gttende brev til dig selv, som du kan tage frem og laese i fremtiden,
hvis sorgen over dit tab blusser op igen.

| brevet kan du give dig selv gode rad, baseret pa dine erfaringer og det, du har laert i terapien.
Mind dig selv om, hvad der hjzelper dig med at handtere sorgens fglelser, finde troen pa livet
og komme i gang med en ny hverdag.

Afslut brevet med at reflektere over de mal, du har for fremtiden, og hvordan du har klaret de
f@rste trin mod at opna disse mal

Afsluttende gvelse
Terapeuten praesenterer den korte afslutningsgvelse, som er et fast element i alle sessioner.

"Til slut vil jeg gerne introducere en kort refleksionsgvelse, som vi fremover vil afslutte hver session
med. Sid et gjeblik for dig selv og taenk over, hvad der har vaeret det vigtigste, du tager med fra i

dag. Husk ogsa at rose dig selv for det sveere arbejde, du har gjort ved at veere til stede her."
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SESSION 12

Evt. check-in gvelse
Plenum drgftelse om afslutning
Gennemgang af hjemmearbejde

- Stgttende brev til sig selv

- Trappestiger
Pause
Afslutningsgvelse med glaskugle
Opsamling pa de tre opgaver i terapien
Psykoedukation om sorgen fremadrettet
Afsked

Eventuelt laves en check-in gvelse
Terapeuten indleder med en kort check-in-gvelse for at hjaelpe gruppen med at skrifte mental fokus
fra den ydre verden til terapirummet. @velsen er den samme hver gang, sa den bliver genkendelig
og let at ga til. Terapeuten vaelger en kort gvelse, som man selv har god erfaring med. Det kan for
eksempel veere:

e En kort grounding-gvelse, hvor terapeuten guider gruppen gennem en simpel

vejrtraekningsgvelse.
e At alle satter sig ned og hilser pa hinanden med et nik.
e At gruppen guides til kort at reflektere over, hvordan de sidder i stolen i dag.

Formalet med disse @gvelser er at skabe en genkendelig og rolig start pa arbejdet i gruppen, uden at
det fgrer til leengere dialog

Plenum drgftelse om afslutning
Det kan veere saerligt sveert at sige farvel og forlade terapien for personer, der har mistet. Dette
bliver kort naevnt i den sidste session, som en forberedelse til denne mere formelle afsked.

”Sidste session talte vi kort om, hvordan det var for jer at skulle tage afsked med gruppen og det
terapeutiske rum, som vi har skabt sammen. | fik sat ord pa nogle af de tanker og bekymringer, men
jeg vil hgre jer, hvordan det er for jer i dag? Hvad er jeres tanker om at skulle afslutte terapien i
dag?”

Gennemgang af hjemmearbejde

Stgttende brev til sig selv

Terapeuten spgrger gruppen om de er startet pa det stgttende brev til dem selv. Hvis nogle i
gruppen ikke er gdet i gang, sa kan terapeuten spgrger ind til arsagen. Terapeuten kan ogsa
italesaette, at efter pausen vil den resterende del af dagens session bruges pa at samle op og runde
af, hvilket kan inspirere gruppen til, hvad der bliver vigtigt for dem at skrive ned i deres brev. Nogle
klienter kan have sveert ved at forestille sig at skrive et brev til sit fremtidige jeg. Her kan terapeuten
opfordre dem til at skrive nogle stikord ned til sig selv om, hvad de har lzert eller tager med fra
forlgbet og bruge dem i brevet bagefter.
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Trappestiger og malarbejde

Har gruppen udfyldt trappestiger over deres mal? Har de formaet at udfgre nogle af de forskellige
trin i et til to mal? Hvad gik godt? Hvad gik mindre godt? Et par eksempler gennemgas pa tavlen.
Hvis nogle klienter havde sveert ved at udfylde en trappestige, kan dette arbejde ggres felles pa
tavlen.

Forhindringer i at opna mal
Forskellige forhindringer kan sta i vejen for, at man kan opna sine mal. To eksempler er
”saboterende kognitioner” og “manglende ressourcer”.

Saboterende tanker: Saboterende tanker er negative og uhjzlpsomme tanker, der kan
underminere ens engagement i trin mod at opna veerdifulde mal. Tre kategorier af tanker er saerligt
vigtige. Den fg@rste er negative forventninger (eller pessimistiske tanker) om effekterne og
brugbarheden af at blive mere aktiv: ”Hvis jeg vil engagere mig i sport igen, sa vil det ikke give mig
nogen glaede”. Den anden kategori er tanker, som blokerer konstruktive handlinger rettet mod at
opna et mal, og indebaerer negative tanker om ens egne evner og feerdigheder: “Selvom jeg gerne
vil mgdes med mine venner, sa kan jeg ikke finde ud af at arrangere det”. Den tredje kategori drejer
sig om opfattelsen af, at man vil forrdde den afdgde, hvis man begynder at fa det bedre og
engagerede sig i saerlige aktiviteter: “Jeg kan ikke have det sjovt mere, nu hvor Peter er dgd”, "Jeg
forrader ham, hvis jeg lever videre med mit liv”.

TIP!

Hvis klienten har en idé om, at de svigter den afd@de, hvis de ikke laengere er sa fastlast i
deres sorgproces, og begynder at fa det bedre og engagerer sig i potentielt nydelsesfulde
aktiviteter igen, sa stil fglgende spgrgsmal: “Forstil dig, at vi var i stand til at spgrge om X's
mening. Tror du, at X ville rade dig til at blive derhjemme hele dagen og veere trist? Eller tror
du, at X ville give dig lov til at ga ud af huset og m@gde andre mennesker igen? Hvad tror du,
at X vil sige?”

Som terapeut er det vigtigt at udvise empati over for disse tanker. Det er helt forstaeligt, at man er
pessimistisk med hensyn til ens egne feerdigheder eller glaeden ved at ggre ting, szerligt i de fgrste
maneder efter tabet. P4 den anden side kan det fremme tilpasningsprocessen, hvis man er aktiv og
retter sig mod aktiviteter, der kan give en fornemmelse af mening og glaede i livet. Som terapeut
kan man forsgge at motivere klienten til at afprgve aktiviteterne alligevel. Maske nogle af de andre
i gruppens erfaringer med at tage de fgrste trin ogsa kan inddrages som motivation.

Manglende ressourcer: | nogle aktiviteter kan klienten have brug for hjalp fra en ven eller andre
personer i deres miljg. Hvis klientens mal eksempelvis er at komme tilbage til bogklubben, som de
var en del af, kan det vaere gavnligt med stgtte fra en person fra bogklubben, som de har en god
relation til. Stgtte fra andre kan vaere en vigtig ressource til at gge ens aktivitetsniveau. Information
er ogsa en ressource. Hvis man har et mal om at fglge et kunstkursus eller at starte pa en ny
uddannelse, er det ngdvendigt at vide, hvilke kunstkurser der er tilgeengelige, og hvornar disse er
tilgeengelige. Stgtte og information er altsa vigtige ressourcer, og mangel herpa kan udggre en stor
forhindring i arbejdet mod at opna ens mal.
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TIP!

Mennesker med komplicerede sorgreaktioner er ofte bitre over den begraensede spontane
stptte, som de far fra deres miljg, eller at de slet ikke bliver stgttet. Vis forstaelse over for disse
felelser. Tal herefter om, hvad klienten selv kan ggre for at opna den gnskede stgtte.

Pause afholdes

Afslutningsgvelse med glaskugle

En gvelse laves med gruppen, hvor hver klient far et lille objekt (en rund sten, en perle eller
marmorkugle), som de kan holde i handen under gvelsen og tage med hjem og laegge et szerligt
sted, som en pamindelse om, hvad de har laert i terapien.

@velsen kan forega saledes:

"Find jer til rette, sa | sidder pa en rank, men behagelig made. Luk jeres gjne, hvis det fgles
behageligt for jer. Brug et gjeblik pa at maerke jeres krop i rummet — jeres krops tyngde - gulvet
som er stabilt under jer. Fokuser pa jeres vejrtraekning og tag et par dybe indandinger. Mens |
sidder og har fokus pa jeres vejrtraekning, rak jeres ene hand frem, sa vil jeg laegge en lille ting i
jeres handflader. Fold jeres hand om den lille ting og teenk pa det vigtigste for jeres eget velvaere,
som | har laert i terapien. Det, der er kernemotivationen for jer, som far jer til at fortsaette med
at bruge det, | har leert. Find et ord eller en satning, som beskriver denne motivation eller ting, |
har lzert.

Aben nu jeres gjne og se pa tingen i jeres hand. Maske kan tingen blive en pdmindelse om, hvad
| har leert, som | gnsker at tage med hjem. Hvis | har lyst, kan | placere tingen et sted i jeres hjem,
hvor | ofte ser den. Har | lyst til at fortaelle mig hvilket ord eller hvilken satning, | kom til at taenke
pa?”

Opsamling pa de tre opgaver i terapien

Terapeuten samler op pa, hvad gruppen har arbejdet med under forlgbet. Terapeuten gennemgar
de tre opgaver i terapien og formalet med dem. Fglgende pointer fra de tre opgaver i terapien

skrives pa tavlen:

- Opgave 1: Tillad og udtryk fglelserne i stedet for at undga dem eller undertrykke
dem.

- Opgave 2: Udfyld kognitive diamanter for at analysere de negative tanker, som
kan veere til stede. Stil dig selv spgrgsmalet: Er der en alternativ tanke til det som
jeg taenker lige nu, som er mere hjelpsom for mig?

- Opgave 3: Husk at planlaegge nogle aktiviteter som kan give dig frirum fra sorgen
og gve dig i at se fremad. Planlaeg og gennemfgr aktiviteterne i sma skridt.

- Sgg stgtte hos venner og bekendte og tal om tabet (denne kan tilfgjes)

Side 80



i Enhed
£V% Utrecht. for
%LL\S niversity

pY sorgforskning

c

Psykoedukation om sorgen fremadrettet
Terapeuten psykoedukere gruppen om sorgen fremadrettet. Her kan terapeuten komme ind pa
felgende pointer:

- Sorgen som et fortsat vilkar og som kan intensiveres pa forskellige tidspunkter
eksempelvis maerkedage.

- Sorgen er ikke blevet mindre, men klienterne er vokset og derved bedre kan
rumme sorgen. Sorgen kan derfor fgles mindre, men det er klientens personlige
udvikling som giver denne fornemmelse.

- Sorg er lidt som Vesterhavet. Den kommer i bglger som skyller ind over en og
fylder det hele. Mens bglgen er der, er man i vand — eller sorg — til halsen og man
kan blive bange for at drukne. Sa treekker bglgen sig og man kan igen traekke
vejret og maske endda skue lidt ud over horisonten. Nar sorgen er kompliceret,
feles det som om bglgerne altid er hgje og at man altid er taet pa at drukne. Her
pa kurset har i leert at std i sorgens hav. | har lzert at man kan ikke kan slippe for
sorgens bglger, de fglger med nar man har elsket og mistet, men man kan lzere
at sta i dem og vide hvad man kan ggre nar de kommer, og det har i lzert. Godt
klaret alle sammen.

Afsked

Det sidste kvarter szettes af til, at gruppen kan tage afsked med hinanden. Terapeuten kan
indlede afskeden og afheengig af personlig stil kan tilpasse afskeden. Fglgende kan siges til
gruppen:

"Vores tid sammen er ved at veaere slut, og jeg vil gerne sige tak for nu og takke jer mange
gange for, at | delte jeres historier med mig. Det har vaeret en beveaegende og unik rejse. Tak
for det”.

Herefter kan terapeuten give gruppen mulighed for at sige noget til hinanden og terapeuten.

TIP!

Terapeuten kan naevne for gruppen, at de, hvis de gnsker det, har mulighed for at dele
kontaktoplysninger med hinanden efter dagens session. Samtidig er det vigtigt at
understrege, at det er helt i orden, hvis nogen ikke har lyst til dette. Terapeuten kan ogsa
forklare, at det er naturligt, at ikke alle i gruppen har det samme behov for at holde kontakten
fremadrettet.
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SUBMANUAL A: EKSPONERING FOR TABETS REALITET

Malet med denne eksponering er at se det faktum i gjnene, at tabet er irreversibelt, at fokusere pa
konsekvenserne af denne realitet og at arbejde med de fglelser, som er forbundet med denne
erkendelse. Det klienter frygter mest, er ofte, at de ikke kan baere smerten forbundet med tabets
realitet. Derfor er et yderligere mal med eksponeringen for tabets realitet, at klienterne oplever, at
de kan baere smerten bedre, end hvad de forventede, samt at konfronteringen med tabets realitet
og smerte faktisk kan give en lettelse.

De fleste af plenumgvelserne i gruppen vil relatere sig til denne form for undgaelse og knytte sig
til denne submanual. Individuelle gvelser ud fra denne submanual kan supplere arbejdet hos de
klienter, som szerligt har svaert ved at acceptere tabets realitet.

Forklaring

"Det at taenke over tabets smertefulde realitet, og de fglelser og tanker som er forbundet med
tabets realitet, er maske noget af det svaereste i en sorgproces. Det er ikke maerkeligt, at du
helst vil undga dette. | de fglgende sessioner vil vi gradvist bringe dig i kontakt med det, som
du helst vil undga, nemlig at reflektere over irreversibiliteten af dit tab og hvad det betyder for
dig, dit liv og din fremtid at X er dg¢d og aldrig kommer tilbage. Vi vil ogsa arbejde med fglelser
associeret knyttet til tabet. Pa dette tidspunkt kan det maske virke skreemmende at snakke om,
hvad tabet i virkeligheden betyder, og at vedkende sig og udtrykke de fglelser som er forbundet
med denne virkelighed. Men du vil opleve, at det er mindre skreemmende, end du frygter. Det
er muligvis ikke let at reflektere i detaljer over, hvad tabet betyder for dit nutidige liv og din
fremtid, og at se den medfglgende smerte i gjnene. Til sidst vil du dog finde ud af, at du far
mere og mere kontrol over dine tanker, fglelser og erindringer. Du vil ogsa finde ud af, at du vil
veere i stand til at bearbejde dine fglelser af sorg bedre, hvis du arbejder med dem i stedet for
at undga dem.”

TIP!

Denne protokol refererer til “den afdgde” eller “X”. | stedet for at bruge dette ord bruger
terapeuten navnet pa den afdgde.

Terapeuten konfronterer herved klienten med tabets realitet gennem de ord, der anvendes.

Stresstermometeret bruges hver gang fgr og eventuelt under og efter en eksponeringsgvelse.
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Under eksponeringen

Terapeuten bruger fglgende teknikker til at fremme eksponering for tabets realitet:
1. Zoom ind pa omstaendighederne ved tabet

Genfortzlling af det sidste gjeblik med den afdgde

Tal om det, der savnes allermest

Arbejde med genstande og fotografier

Udarbejde en tidslinje

ukhwnN

Punkt 1-3 vil der ofte ikke vaere sa meget tid til at ga i dybden med i gruppen. | stedet kan klienten
opfordres til at arbejde med disse temaer i sit brev til afdgde. Terapeuten kan stgtte klienten ved
at guide dem til at skrive om nogle af disse specifikke temaer eller refleksioner.

1. Zoom ind pa omstendighederne ved tabet

'Zoom ind pa omstaendighederne ved tabet’ er et virksomt redskab til at konfrontere fglelser og
tanker, der bliver undgaet.

”Du har allerede fortalt mig flere ting om, da X dgde. Men kan du fortaelle mig igen, hvad der skete.
Hvad skete der dagene inden hans dgd? Hvordan (pa hvilke tidspunkt, pa hvilken dag) dgde han
praecist? Hvordan fik du det at vide? Hvad skete der efterfglgende?”

Mens terapeuten lytter, forsgger han/hun at finde ud af, hvad de mest smertefulde elementer af
X’s dgd eller omstaendigheder omkring dgdsfaldet er. Det vil sige de elementer, som er mest
betydningsfulde og fremmer de mest intense fglelser. Terapeuten bgr formulere en hypotese om
disse smertefulde elementer, tjekke disse hypoteser med klienten og sikre sig, at han/hun
konfronterer klienten med disse elementer.

"Du fortalte mig, at du ikke ndede at ankomme til hospitalet, da X 13 der, og at du ikke var der, da
han dgde. Det lyder til at vaere det mest smertefulde element af din historie. Har jeg ret i det? Kan
du fortaelle mig mere om ”“at ankomme for sent pa hospitalet”? Hvordan hgrte du, at han var dgd?
Hvad fglte du i det gjeblik? Hvordan har du det med dét nu?”

Klienter har ofte en tilbgjelighed til at undga specifikke fglelser forbundet med omstaendighederne
af tabet (tristhed, vrede, angst, fglelser af skyld etc.) Det er vigtigt, at terapeuten forsgger at afklare

disse specifikke fglelser og opfordre klienten til at reflektere over disse:

“For mig ser det ud til, at du bliver vred, nar du teenker pa dagene efter dgdsfaldet. Er det rigtigt
observeret? Fortael mig mere om det, mens du forsgger at holde fast i vreden.”

Terapeuten fokuserer og responderer pa klientens (non-verbale) fglelsesmaessige reaktioner:

”Jeg leegger maerke til, at du pludselig bliver meget ked af det. Hvad er det, der gor dig ked af det?
Forsgg at holde fast i tristheden.”
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Som terapeut er det vigtigt at formulere hypoteser om de mest smertefulde aspekter af tabet,
som er de aspekter, der er mest betydningsfulde og fremmer de mest intense fglelser. Det er disse
aspekter, som terapeuten (gradvist) bgr konfrontere klienten med.

2. Det sidste gjeblik med den afdgde
Erindringer om gjeblikke omkring dgdsfaldet kan vaere seerligt fglelsesmaessige og konfronterende:

"Teenk tilbage pa det gjeblik, hvor du sidst talte med (den afd@de)... Beskriv hvordan det var... Hvad
feler du, nar du teenker tilbage pa det gjeblik?”

Klienten far til opgave at skrive om det sidste gjeblik med afdgde. Terapeuten bgr ogsa spgrge ind
til erindringer, som er forbundet med smertefulde fglelser eller tanker, og som kan veaere relevante
for klienten at skrive om:

”Du fortalte mig, at du savner at snakke med hende. Kan du beskrive den sidste gang, hvor du
snakkede med hende? Hvordan fgles det, at du ikke kan snakke med hende igen?”

"Det, at du havde disse konflikter dagene inden din mand dg@de, plager dig stadig. P4 samme tid er
det svaert at taenke tilbage pa de gjeblikke. Kan du beskrive et konkret eksempel pa en konflikt, du
havde i de sidste dage af hans liv?”

At genkalde erindringer inviterer klienten til at reflektere over de smertefulde aspekter af tabet.
Ved at ggre dette vil klienten lzre og erfare, at:
() Han/hun ikke behgver at vaere bange for sine fglelser.
() Selvom fglelserne og erindringer kan vaere smertefulde, kan klienten handtere
dem.
(Il Han/hun kan have kontrol over sine fglelser, i stedet for at fglelserne kontrollerer
ham/hende.

3. Skriv om det der savnes allermest

At skrive om hvad der savnes allermest, nu hvor ens elskede er dgd, er noget, som klienter generelt

finder sveert. Det er fordi, dette konfronterer dem mest kraftigt med irreversibiliteten af tabet og

dets konsekvenser, men ogsa fordi det vil fremme den mest intense laengsel. At ‘skrive om det der

savnes’ er dog den mest vigtige og virkningsfulde komponent af eksponeringsbehandlingen.

At ‘skrive om det der savnes allermest’ inkluderer to elementer:
(A) Fremkalder positive tanker, fglelser, og (milde, naeensomme, glaedesfyldte) minder
forbundet med specifikke kendetegn ved den afdgde person, meningsfulde
hverdagsgjeblikke med ham/hende, og meningsfulde livsbegivenheder, som de har
oplevet sammen.
(B) Konfronterer det faktum, at han/hun aldrig bliver i stand til at nyde disse kendetegn
eller hverdagsgjeblikke igen, og at han/hun aldrig bliver i stand til at dele det, de
oplevede sammen, nu da X er dgd.
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Eksempler med fokus pa kendetegn ved den afdgde person:
"Vil du give en beskrivelse af X. Hvordan sa han ud? Hvilket tgj plejede han at gd med? Hvad lavede
han til daglig? Hvad elskede han? Hvad hadede han? Hvilke specifikke kendetegn havde han...?”

Klienten far til opgave at skrive om disse kendetegn i sit brev. Klienten kan laese sit brev op for
gruppen, hvor terapeuten kan stille fglgende spgrgsmal:

"Nar du reflekterer over dette, kan du sa fortaelle mig, hvordan det fgles at taenke pa disse
kendetegn ved din mand?”

“Nar du taenker tilbage pa dette, kan du sa fortalle mig, hvordan det fgles, nar du bliver
konfronteret med det faktum, at du aldrig kan opleve disse kendetegn igen?”

"Hvilke tidspunkter pa dagen eller ugen savner du szrligt disse kendetegn?”

Eksempler med fokus pa hverdagsgjeblikke med den afdgde person:

”Kan du give mig nogle eksempler pa typiske eller normale hverdagsgjeblikke, du delte med X? Hvad
gjorde I, nar | spiste sammen (hvad talte | typisk om, hvad spiste I, hvad kunne han/hun lide at
spise?). Hvordan var det, nar | gik en tur sammen? Du fortalte mig, at | ofte talte i telefon sammen.
Hvordan foregik en almindelig samtale?”

Klienten far til opgave at skrive om disse hverdagsgjeblikke i sit brev. Klienten kan lzese sit brev op
for gruppen, hvor terapeuten kan stille fglgende spgrgsmal:

”0Og nar du teenker pa alt dette, hvad far det dig til at fgle, nar du kender det faktum, at du aldrig
kan opleve disse neensomme, gleedesfyldte, typiske hverdagsgjeblikke igen?”

Eksempler med fokus pa enestaende kzerlige gjeblikke med den afdgde person:

”Kan du give mig en beskrivelse af et typisk kaerligt mgde mellem dig og X? Pa hvilke mader udtrykte
| keerlighed over for hinanden? Havde | specifikke ord, som kun | to forstod, eller bestemte
vittigheder som | lavede sammen? Kan du give mig et eksempel pa noget, et mgde, eller en made
at skabe kontakt, som var helt specielt for jeres forhold? Beskriv gerne sa mange detaljer som
muligt.”

Klienten far til opgave at skrive om disse keaerlige gjeblikke i sit brev. Klienten kan lzese sit brev op
for gruppen, hvor terapeuten kan stille fglgende spgrgsmal:

”0g nar du teenker pa alt dette, hvad far det dig til at fgle, nar du kender det faktum, at du aldrig
kan opleve disse gjeblikke igen, disse gjeblikke som var helt szerlige for det forhold, du havde til X?”
"Hvilke tidspunkter pa dagen eller ugen savner du szerligt disse keerlige gjeblikke?”

4. Arbejde med genstande og billeder
Mange klienter har bestemte genstande, som symboliserer deres forhold med den afdgde (f.eks. et
stykke tgj, et brev, et smykke, musik eller billeder). Terapeuten spgrger, hvorvidt klienten har
sadanne symboler eller genstande, som han/hun enten undgar eller vaerner om:
"Mennesker som har mistet en elsket person, har ofte specifikke genstande, som har en speciel
folelsesmaessig veerdi for dem, og som symboliserer deres forhold til den afdgde. For nogle
mennesker kan det veere et billede og for andre kan det vaere et stykke tgj eller et bestemt stykke
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musik. Har du nogle objekter, musik eller billeder, som har en speciel fglelsesmaessig veerdi for dig?”

Terapeuten beder klienten om at tage genstanden (eller et stykke musik) med til naeste session. De
vil se pa genstanden (eller hgre musikken) og i detaljer drgfte, hvilken veerdi det har for klienten og
de fglelser, som genstanden szetter gang i:

"Hvorfor har dette billede en sezerlig betydning for dig? Hvad minder billedet dig om? Hvilke fglelser
saettes i gang?”

Hvis klienten har sveert ved at se pa genstanden, opfordrer terapeuten klienten til at ggre det
alligevel:

"Det er ikke let at se pa billedet, fordi du ikke ved, hvad der vil ske. Forsgg at se pa billedet og tillad
de fglelser som matte komme frem.”
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TIP!

Hvis klienten har meget sveert ved at konfrontere billederne med det samme, kan det ggres
gradvist. For det fgrste kan man daekke genstanden til og lade klienten bestemme den hastighed,
hvormed genstanden kommer til syne. Flere tips om gradvis eksponering kan findes i submanual
C om stimulus eksponering (s. 95).

Udover at undga genstande kan nogle mennesker vaerne om kernesymboler. Hvis symbolet bliver
veaernet om, kan terapeuten spgrge klienten om, hvordan det vil veere at tage afstand til symbolet.
”Du har altid det bestemte billede af X i din lomme. Hvordan ville det vaere, hvis jeg spurgte, om du
ville give billedet til mig resten af ugen. Hvad ville du taenkte om det? [...]. Hvad g@r det, sa sveert for
dig?”

“Du har altid det stykke tgj pa, fordi det far dig til at fgle, at du stadig er teet pa X. Pa samme tid ved
du, at X er dgd og aldrig vil komme tilbage, og du gnsker at bearbejde dette. Forsgg at leegge det
stykke t@j vaek... Forsgg at ga et skridt veek fra det. Jeg ved, det er sveert for dig, men hvis du vil
videre i din sorgproces og igen komme til at trives i dit liv som det er nu, bliver du ngdt til at
acceptere, at X er dgd. Hun vil altid vaere med dig, men ikke pa den samme made som fgr...”

5. Udarbejdelse af en tidslinje.

For de klienter, som har vaeret pargrende under et lengere sygdomsforlgb inden deres
naertstaendes ded, kan det vaere hjelpsom at udforme en tidslinje over sygdomsforigbet (se
arbejdsark side 115). En tidslinje kan i det terapeutiske arbejde anvendes til flere forskellige formal.
Den er et terapeutisk redskab, som i terapiarbejdet kan fremme:

- Struktur og overblik over en given periode

- At skabe en sammenhangende historie/fortalling

- At koble situationer med tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og adfaerd

- At hjelpe til at adskille tanker, fglelser og begivenheder, for at skabe overblik og ny

forstaelse
- Gennembearbejdning af traumer og seerligt sveere haendelser ("hotspots”)
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- Adskille person og problem (eksternalisering).
- Synlighed, fokus og forstaelse

Terapeuten kan hjalpe klienten med at finde sin start og slutning pa tidslinjen. Herefter kan klienten
forsgge at lave tidslinje derhjemme, hvorefter klienten kan gennemga tidslinjen for gruppen. Her
kan terapeuten stille spgrgsmal som kan hjalpe klienten til at reflektere over gvelsen eksempelvis:

- Noget som overraskede dig, da du lavede tidslinjen?

- Nar du kigger pa denne tidslinje, hvad taenker du sa? Hvad maerker du?

- Hvilke oplevelser var szerlig sveere at huske tilbage pa?

- Er der nogle af disse punkter pa din tidslinje, som kraever yderligere opmaerksomhed?
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SUBMANUAL B: IMAGINZAR EKSPONERING

Malet med imaginaer eksponering (IE) er at bearbejde erindringer af specifikke traumatiserende
begivenheder forbundet med tabet, eller andre meget smertefulde gjeblikke forbundet med
dgdsfaldet. Dette bliver gjort gentagne gange ved at genkalde og arbejde erindringerne af
begivenheden igennem. Dette er saerligt relevant, nar_symptomer pa posttraumatisk stress er en
fremtraedende del af symptombilledet. Her kan tidslinjen (punkt 5 i submanual A) eventuelt
inddrages.

Det anbefales ikke at udfgre imaginaer eksponering i gruppen, da dette ofte vil tage for lang tid
og veere for sarbart at ggre pa gruppeniveau. | gruppen vil den imaginzre eksponering foregar via
skrivegvelser.

Forklaring
Forklaringen bliver tilpasset klientens situation og kan veere saledes:

”Du har veaeret vidne til den ulykke, hvor X dgde. Det gjeblik var sa overvaeldende, at du stadig har
klare erindringer af det. Selvom du helst ikke vil mindes om ulykken, bliver erindringerne ved med
at komme frem. Selvom det kan vaere smertefuldt, er det meget naturligt. Nar man oplever en sa
traumatisk og voldsom begivenhed, bliver alle fglelser, billeder og tanker forbundet med denne
begivenhed gemt separat i ens hukommelse uden at danne en sammenhangende helhed. Sa lenge
der ikke er en sammenhangende fortzlling af disse erindringer, kan billederne og fglelserne blive
ved med at komme tilbage.

Det vil veere relevant for dig, at fa bearbejdet de traumatiske erindringer om begivenhederne
omkring X’s dgd, skabe en sammenhaeng og integrere de separate elementer til en
sammenhangende fortaelling. For at ggre dette vil du se neermere pa detaljerne om, hvad der skete,
og pa dine fglelser og tanker forbundet med disse detaljer. Dette vil ggres gradvist. Fgrst vil du skulle
fokusere pa det generelle overblik over, hvad der skete, og gradvist bevaege dig mod gjeblikket og
de smertefulde detaljer af dette gjeblik.

Hvorfor er det vigtigt at zoome ind pa dit tab? Til at starte med vil du opleve, at genkaldelsen af
begivenheden ikke er sa farlig, som du troede. Du vil ogsa blive opmarksom p3, at du gradvist bliver
vant til frygten og angsten forbundet med disse erindringer. Men det vigtigste er, at du vil opleve,
at genkaldelsen af disse erindringer vil hjaelpe dig med at skabe en sammenhangende fortaelling
om omstaendighederne, som har en klar begyndelse og en klarere slutning. Slutningen var
naturligvis ikke en god slutning, fordi den har efterladt dig med den smertefulde udfordring at leve
videre uden X. Men pa et tidspunkt vil du opleve, at dele af de smertefulde erindringer ikke lengere
er sa overvaeldende, men at du far nogen kontrol over disse tanker og erindringer. Giver det mening
for dig?”

| denne opgave bliver klienten instrueret i at skrive en detaljeret fortaelling om de traumatiske
omstaendigheder af tabet (eller andre meget smertefulde gjeblikke forbundet med dgdsfaldet) i en
bestemt tidsperiode pa 30 minutter mindst fire gange i Igbet af ugen. Mangden af detaljer bliver
gradvist forgget. Eksempelvis bliver klienten bedt om fgrst at skrive en overordnet fortzlling og
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gradvist tilfgje flere detaljer og refleksioner over sine egne fglelser, tanker og erindringer forbundet
med tabshistorien.

Global rekonstruktion af det gjeblik der skal bearbejdes:

Ferst skal klienten skrive en overordnet beskrivelsen af begivenheden.

”Du fortalte mig, at du lider under billeder fra gjeblikket, da X dgde. Jeg vil gerne bede dig om at
skrive en overordnet beskrivelse af begivenheden derhjemme. Du skal skrive en overordnet
beskrivelse, fra gjeblikkene lige fgr ulykken skete til gjeblikkene efter ulykken? Du behgver ikke at
ga i mange detaljer”.

Detaljeret beskrivelse af situationen der skal bearbejdes:

Fglgende instruks til skriveopgaven gives:

Opfordre klienten til at bruge nutid til at beskrive, hvad han/hun ser, fgler og taenker. Klienten skal
‘genopleve’ begivenheden trin for trin.

Bed om en detaljeret beskrivelse af situationen og de sensoriske oplevelser: "Hvad ser du? Hvad
fgler du? Hvad kan du hgre? Hvad kan du lugte?”

Bed klienten om at bruge stresstermometeret (arbejdsark s. 112) til at holde gje med stressniveauet.

Afhaengig af traumets karakter, kan klienten laese sin beskrivelse op i gruppen. Hvis det er en
traumatisk historie med mange voldsomme elementer, kan dette vaere for overvaeldende at lytte
til for de andre gruppemedlemmer. Terapeuten skal derfor kende lidt til traumets indhold for at
kunne lave denne vurdering.
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SUBMANUAL C: STIMULUS EKSPONERING

Malet med stimulus eksponering er at reducere (fobisk) undgaelse af specifikke eksterne
stimuli (f.eks. objekter, steder) ved at opfordre klienten til gradvist at konfrontere disse
stimuli.

Forklaring

"Vi har fundet ud af, at du frygter at besgge X’s gravsted, fordi du er bange for at blive vanvittig
af den tristhed, du vil opleve, hvis du besgger gravstedet. | de naeste sessioner vil vi forsgge at
reducere denne frygt og gradvist arbejde hen imod, at du far modet til at besgge gravstedet.”

TIP!
Stimulus eksponering kan blive kombineret med andre former for eksponering, hvis det viser sig,
at klienten har en fobisk frygt for en specifik stimulus.

Skab et eksponeringshierarki
Eksponering bliver udfgrt gradvist. Der udarbejdes et hierarki ved at bruge fglgende instruktion:

"Malet er, at du med tiden vil fgle dig tilstraekkeligt komfortabel med at besgge gravstedet. Lige nu
kan det virke som en meget skreemmende ting at ggére. Men frygt er en fglelse, der er underlagt,
hvad der kaldes habituation. Det betyder, at nar du besgger graven, vil du leegge maerke til, at du er
@ngstelig, men denne frygt vil naturligt falde efter et stykke tid. Du vil pa en made blive vant til
frygten. Selvfglgelig skal du ikke selv ga til gravstedet med det samme, men vi vil ggre det trin for
trin. Eksempelvis kan du fgrst forstille dig, at du besgger gravstedet. Det naeste trin kunne vaere at
besgge gravstedet med en ven. Det sidste trin vil veere at besgge gravstedet alene. Det lyder maske
underligt, men det svarer til behandlingen af edderkoppefobi. For at behandle mennesker med
edderkoppefobi er edderkoppen fgrst placeret 50 meter vaek fra dem, og sa kommer edderkoppen
tettere og teettere pa trin for trin. Men dette ggr man fgrst, nar man er blevet vant til frygten. Vi vil
aldrig tvinge folk til at ga hen til edderkoppen med det samme. Kan du fortzelle mig, hvilke trin du
gerne vil tage for at na det sidste trin: besgge gravstedet alene?”

Terapeuten skriver alle trin ned og placerer dem sammen med klienten i den rigtige raekkefglge.
Hierarkiet behgver ikke at vaere omfattende.

Felgende er et eksempel pa et kort eksponeringshierarki for klienter, der ikke tgr at besgge deres
afdgde partners gravsted:

Trin 1: Forstil dig, at du besgger gravstedet (imaginzaer eksponering).
Trin 2: Bespg gravstedet med en ven (eksponering in vivo).
Trin 3: Besgpg gravstedet sammen med en ven, som venter pa dig ved indgangen til kirkegarden.

Trin 4: Bespg gravstedet alene.

Udfgr stimuluseksponeringen
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En god made at starte eksponeringen pa er ved ‘imaginaer eksponering’ for den frygtede stimulus.
Terapeuten beder klienten om at lukke sine gjne og forstille sig, sa livagtig som muligt, at han er
eksponeret for den frygtede stimulus:

"Luk dine @gjne og forstil dig, at du gar hen til kirkegarden.

Hvad kan du hgre, lugte og se? [...] Beskriv gravstedet. Hvordan ser det ud? [...]. Hvad fgler du?
Hvilke fglelser kan du maerke? Hvilke minder kommer frem? Kunne du taenke dig at sige noget til
[den afdgde]?”

Et godt naeste skridt er eksponering in vivo for den frygtede stimulus med hjzelp fra en ven eller
pargrende.

Gennem stimuluseksponeringen forklarer terapeuten gentagne gange, hvorfor det er hjalpsomt at
konfrontere stimuli, som man har en tendens til at frygte, og hvordan eksponeringen virker.

”Der vil ske to ting, nar du udsaetter dig selv for noget, du er bange for. For det fgrste vil du opleve,
at dine a&ngstelige forventninger ikke er helt korrekte. Du fortalte mig, at du har en tendens til at
undga at besgge kirkegarden, fordi du fgler, at du vil blive sa ked af det, at du vil miste forstanden
eller kontrollen. Ved gradvist at tilneerme dig kirkegarden vil du fa en mulighed for at opleve, at
denne forventning ikke er helt korrekt. At besgge graven vil fremme fglelser, men hgjst sandsynligt
ikke fgre til at du mister forstanden eller kontrollen. For det andet vil du opleve det, vi kalder for
habituering. Habituering er et andet ord for en tilveenning i form af en automatisk nedgang i intense
felelser. Nar vi mennesker oplever en fglelse som frygt eller tristhed, falder denne fglelse
automatisk, nar vi bliver vant til at vaere i kontakt med fglelsen. Du kan sammenligne det med, hvis
du garindiet rum, hvor der er en darlig lugt. Du er opmaerksom pa lugten i starten, men efter nogle
minutter bliver lugten mindre tydelig”.

Hjemmearbejde

Hjemmearbejdet bestar af, at klienten eksponerer sig selv for den frygtede stimulus uden for
behandlingssessionerne. Dette ggres selvfglgelig gradvist. Arbejdsark “monitorering af
eksponering” s. 119-120) bliver brugt til denne opgave. Skemaet bliver brugt til at formulere
opgaven og notere det oplevede stressniveau fgr, under og efter opgaven (pa en skala fra 0-10, se
eventuelt Stresstermometeret, arbejdsark s. 112). Malet med at registrere stressniveauet er, at
undersgge hvorvidt stressniveauet falder (som forventet) under og efter eksponeringen.

Varighed

Stimuluseksponering kan tage én session, men kan ogsa tage op til fire sessioner. Malet er, at
klienten fgler sig tilstraekkelig tryg ved at eksponere sig selv for den frygtede stimulus, og pa et
tidspunkt bliver i stand til at ggre det uden at opleve intens frygt.
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SUBMANUAL D: REDUCERING AF KOMPULSIV
SORGEADFZARD

At reducere kompulsiv sgrgeadfeerd er brugbart, nar klienten udviser kompulsiv
naerhedssggningsadfaerd med henblik pa at holde den afdgde person i live og undga realiteten
af hendes/hans dgd.

Forklaring

”Jeg har lagt maerke til, at du er blevet meget opslugt af tanker om X’s dgd. Du bruger lang tid pa
hans gravsted hver dag og ser pa billeder af ham i flere timer. Det er forstaeligt, at du har en trang
til at bruge en del tid til at taeenke pa X og til at ggre ting, som ggr, at du fgler, at du stadig er
forbundet med X. Men jeg taenker, at dit staerke engagement i disse aktiviteter, som ggr, at du
feler dig teet pa X, maske ogsa kan veere en made at tage afstand fra tabets realitet. Sa laenge du
holder dig beskaeftiget med X, behgver du ikke at taenke pa det faktum, at han er dgd. Det er som
om, du har en tanke: "Hvis jeg ikke bruger tid pa at taenke pa ham hver dag, sa mister jeg ham
forst rigtigt”. Er det rigtig forstaet, eller tager jeg fejl?”

"1 de fglgende sessioner vil viforsgge at finde ud af, om der er andre mader, du kan bevare bandet
med X og pa samme tid have plads til at du kan vende dig mod fremtiden. Det betyder ikke, at du
ikke leengere ma besgge graven eller se pa billeder. Men for at du kan tilpasse dig det faktum, at
X er dgd, og aldrig vender tilbage, er det afggrende at erkende, at han faktisk er dgd. Men ogsa
snakke om hvad dette betyder for dig, dit liv og din fremtid, og arbejde dig gennem sorgen og
smerten som er forbundet med denne realitet. Det kan vaere, du taenker: ”Jeg skal besgge graven
dagligt og se pa billeder af ham hver dag, for ellers vil jeg savne ham, svigte ham, eller jeg vil blive
konfronteret med smerten”. Det kan vaere skreemmende at gg@re disse ting mindre ofte end man
er vant til. Vi ggr dette trin for trin, og du vil opdage, at det ikke er sa skreemmende at springe en
dag over en gang i mellem. Du vil ogsa opdage, at du ikke glemmer eller svigter ham ved at have
mindre naerhedssggning, som vi kalder det. Faktisk kan det maske hjelpe dig med at integrere
tabet ind i din livshistorie, og til gradvist at begynde pa at lave nye planer for fremtiden eller
gradvist begynde at udfgre aktiviteter, som du fgr ngd.”

Forberedelse

Klienten bliver naturligvis ikke bedt om at stoppe med at sgrge helt, men malet er at reducere
sprgeadfaerden trin for trin. De fglgende spgrgsmal kan blive brugt til at beslutte, hvordan
dette bedst kan ggres:

1. Hvad er den nutidige sgrgeadfaerd? (Dette skulle gerne vaere undersggt i session 2
og 3, hvor de forskellige former for undgaelse opridses, men ofte kraever det lidt flere

detaljer for at kunne arbejde med denne form for undgaelse)

”Kan du fortzelle mig, hvad du normalt gor i Ipbet af en uge i forhold til dgdsfaldet af
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“Okay, sa du besgger gravstedet hver dag og bruger cirka to timer der. Derudover ser du
pa billeder af ham i en time hver aften. Er der andre ting, som du ggr?”

2. Hvilken sgrgeadfaerd vil klienten gerne pa sigt engagere sig i?

"Der er forskellige ting, som du ggr for at bevare en staerk forbindelse til X. Hvor mange af disse
ting vil du gerne ggre pa laengere sigt? Hvor ofte vil du eksempelvis gerne besgge gravstedet eller
se pa hans billeder om seks maneders tid?”

”Okay, hvis jeg forstar det korrekt, sa vil du gerne besgge gravstedet en gang om ugen og ikke se
pa billeder af ham hver aften, men ogsa kun en gang om ugen.”

3. Hvad er de passende trin til at reducere sgrgeadfaerden?

Terapeuten og klienten begynder at drgfte hvilke trin, der kunne veere til at mindske
adfaerden. Terapeuten kan ogsa forsla fglgende trin:

”Mit forslag er, at i stedet for at besgge gravstedet hver dag i naeste uge sa vil du springe to
dage over, og at du vaelger 3 dage, hvor du vil se pa billeder af ham. Hvad teenker du om det...?”

Her kan arbejdsark “monitorering af eksponering” s. 119-120, som bruges i submanual C, ogsa
bruges til at formulere trin.

TIP!
Terapeuten ‘sigter hgjt’, fordi det er vigtigt, at klienten konfronterer tabets realitet hurtigst
muligt.

Den reelle reduktion af kompulsiv sgrgeadfzerd
Efter det er blevet besluttet hvilke trin, der er ngdvendige i reduktionen af sgrgeadfaerd,
bestar behandlingen af at fglge disse trin gradvist.

Denne intervention minder om eksponering og responsforebyggelse, som bliver anvendt i
behandlingen af obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD). Eksempelvis kan personer med frygt for
sygdomme vaske deres haender igen og igen med hensigten om, at de kan reducere den
potentielle fare for at blive smittet men ogsa deres frygt forbundet hermed. | behandlingen
bliver disse personer hjulpet til at konfrontere den frygtede stimulus (f.eks. beskidte ting) uden
at udfgre deres kompulsive adfeerd (vaske haender). Dette ggres for, at de eksponerer dem selv
for deres angst, saledes at de oplever, at deres angst gradvist, men helt bestemt, falder.
Mennesker med komplicerede sorgreaktioner kan sommetider vaere 'kompulsivt’ optaget af
den afdgde i et forsgg pa at holde sorgen pa afstand. | terapien bliver klienter opfordret til at
opgive denne kompulsive sgrgeadfaerd men ogsa til at eksponere sig selv for tabets realitet og
de medfglgende fglelser.

Dette er med henblik pa at opdage, at disse fglelser faktisk er udholdelige og vil blive
mindre intense, smertefulde og lidelsesfulde.
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Nar klienten begynder at reducere sin kompulsive sgrgeadfaerd, vil han/hun automatisk blive
konfronteret med tanker om betydningen og konsekvenserne af tabet og den medfglgende
smerte.

Hjemmearbejde

Hjemmearbejdet er at reducere sgrgeadfzerd i forhold til de aftalte trin: Vi aftalte, at du ikke
ville besgge gravstedet hver dag i denne uge, og at du starter med at springe to dage over.
Hvilke dage skal vi veelge?” (Se arbejdsark, s 119-120).

Varighed

At reducere kompulsiv sgrgeadfaerd kan tage én session, men kan ogsa vare ved over fire
sessioner. Malet er ikke at klienterne stopper med alle deres aktiviteter og adfeerd, der giver en
fornemmelse af en vedvarende forbindelse med den afdgde. Derimod er malet, at aktiviteterne
og adfzerden fylder mindre, og at klienterne fgler sig tilstraekkeligt selvsikre til at teenke pa tabets
realitet og de konsekvenser tabet har, samt at arbejde med smerten og sorgen, der er forbundet
med denne realitet.
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SUBMANUAL E: KOGNITIVE TEKNIKKER

Eksempler pa teknikker til at udfordre negative og uhjaelpsomme kognitioner/tanker

Terapeuten kan bruge forskellige typer af teknikker. Vi har opdelt teknikkerne i tre hovedtyper: (I)
Sokratisk dialog, (I1) Identificering af kognitive forvraengninger og (lll) Supplerende teknikker til at
udfordre kognitioner. Disse teknikker bliver forklaret nedenfor.

(n Sokratisk dialog

At stille spgrgsmal til negative og uhjeelpsomme kognitioner pa en sokratisk made er et meget
virksomt middel til at opfordre klienten til at begynde at reflektere over, i hvilken grad disse
kognitioner er sande og hjelpsomme. Terapeuten anvender genuin nysgerrighed og guider
klienten i at finde ud af, hvorvidt hans/hendes kognitioner er logiske og overensstemmende med
virkeligheden.

Eksempler pa spgrgsmal i Sokratisk dialog:
a. Spergind til beviser, som stgtter den negative og uhjelpsomme kognition: “Hvad er det
praecist, der far dig til at tro, at du aldrig bliver glad igen?”
”Du synes at vaere overbevist om, at dit liv er nyttelgst, men er denne kognition virkelig
sand og korrekt?”

b. Spérgind til beviser imod den negative og uhjeelpsomme kognition:
”Du synes at vaere overbevist om, at laegerne pa hospitalet ikke gjorde alt, hvad de kunne
for at redde X’s liv, men kan du ogsa naevne de beviser, der er imod denne antagelse?”

c. Spergsmal om logikken bag argumentationen:
"Er det logisk at teenke, at ingen vil veere sammen med dig mere, nu da din mand er dgd?”
”Din mand dgde af kreeft, men alligevel teenker du, at du er delvist skyldig for hans dgd.
Dette lyder ikke helt logisk i mine grer. Kan du forklare dette lidt?”

d. Spergsmal om konsekvenserne af, det hensigtsmaessige ved og hjalpsomheden af de
negative kognitioner:
"Hvilke konsekvenser har det, hvis du bliver ved med at forteelle dig selv, at du kunne have
forhindret dgdsfaldet pa den made?”, "Hjaelper denne negative kognition dig?”

TIP! Veaer sikker pa, at du altid adresserer bade validiteten af de negative og uhjelpsomme
kognitioner (er kognitionen virkelig sand?) og brugbarheden af kognitionen (hjelper
kognitionen mig med at affinde mig med tabet?)
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(1) Identificering af negative forvraengninger

Kognitive forvraengninger er tilbagevendende mader at taenke pa, som synes korrekte og logiske,
men som faktisk ikke er korrekte eller logiske. Terapeuten kan fremhaeve
misforstaelser/fejlantagelser i klientens argumentation, og herigennem udfordre disse
misforstaelser/fejl (i en sokratisk dialog). Eksempler pa kognitive forvreengninger ses nedenfor.

Overgeneralisering: Det at danne generelle konklusioner pa baggrund af én enkelt situation eller
begivenhed (”Jeg bliver aldrig i stand til at kunne baere denne sorg og blive glad igen”, ”Livet har
intet at tilbyde mig mere”).

Drage forhastede konklusioner: Det at danne konklusioner uden beviser ("Det, at jeg graeder sa
meget, betyder, at jeg ikke er normal”, ”Jeg kunne have gjort mere for den afdgde, og derfor er jeg
skyldig for hans dgd”).

Personligggrelse: Det at tilskrive begivenheder til ens egne fejl eller mangler (“Det er min fejl, at
han dgde”, "Mine bgrn er triste, fordi jeg ikke kan handtere tabet hensigtsmaessigt”).

Laese tanker: Det at taenke at man ved, hvad andre taenker (“Andre synes, at jeg er skyldig for
dgdsfaldet”, "Mennesker synes, at jeg er kedelig, nu hvor jeg er alene”).

Forudsige katastrofer: Det at forudsige ekstreme negative udfald af en begivenhed eller situation

("Hvis jeg fuldt ud forstar tabet, sa vil det ggre mig vanvittig”, ” Nu hvor jeg er alene, sa vil jeg
sygne hen og aldrig blive glad igen”).

Katastrofetanker: En ekstrem negativ vurdering af ubehagelige situationer ("Det er frygteligt, at
jeg stadig ikke er kommet over dette tab”, ”Det, at jeg er alene nu, er frygteligt, og det kan jeg ikke
bare”).

At veere for kraevende: Nar man omdanner gnsker og lyster til krav (”"Jeg burde veere i stand til at
handtere dette tab hensigtsmaessigt”, “Mennesker skal forsta, hvordan jeg har det”, ”Verden bgr
veere retfaerdig”).

()  Supplerende teknikker til at udfordre kognitioner

Terapeuten kan ogsa bruge andre forskellige teknikker til at udfordre negative uhjaelpsomme
kognitioner. Vi naevner her et par eksempler.

To-kolonne metoden:
1. Identificer den negative og uhjalpsomme kognition, og skriv den ned pa en tavle med to
kolonner neden for.
2. Brug den ene kolonne til at skrive beviser ned for kognitionen, og den anden til at skrive
beviser imod.
3. Bed klienten om at lave en liste over alle mulige beviser, argumenter og indikationer som
han kan komme i tanke om, bade for og imod den negative og uhjelpsomme kognition.
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4. Skriv kun beviser ned, som faktisk taler for eller imod sandhedsvaerdien af kognitionen.
Udtalelser sasom ”Jeg fgler, at det er sandt” er ikke et bevis.

5. Huvis klienten ikke kan komme i tanke om noget, sa spgrg klienten ”"Har du maske laest
nogle steder, at det er sandt?”, “Hvis det ikke var dig, men en anden der havde denne
tanke, hvilken form for argumentation ville du sa bruge for at vise, at tanken ikke var
sand?” Giv mig nogle forskellige former for beviser.

6. Diskuter hvorvidt beviserne faktisk taler for eller imod kognitionen, og hvorvidt disse
beviser rent faktisk er sande, reelle og valide.

7. Genovervej den negative og uhjelpsomme kognition i lyset af de indsamlede beviser, og
lad klienten taenke over en alternativ kognition.

Lagkagediagram teknikken
Denne teknik er saerlig hjeelpsom, hvis klienten fuldt ud tillaegger sig selv ansvaret for bestemte
begivenheder.

1. Identificer den dysfunktionelle tanke (f.eks. “det er min skyld, at han er dgd”).

2. Bed klienten om at naevne alle de mulige arsager til begivenheden ("Naevn alle de mulige
faktorer, der kunne vaere medvirkende til hans dgd”).

3. Bed klienten om at give alle disse arsager procenter, som indikerer andelen af den samlede
arsag. Her kan klienten eksempelvis naevne fglgende “arsager’: “Hans sygdom” (60%),
"legernes uagtsomhed” (10%), "ringe egenomsorg i Ipbet af livet” (20%), ”jeg tog ham pa
hospitalet for sent” (10%).

4. Seet procenterne i et lagkagediagram.

5. Genovervej den oprindelige tanke, og formuler en alternativ tanke.

Indsamle information

Denne teknik er sarlig brugbar, hvis klienten har specifikke negative og uhjeelpsomme kognitioner,
som kan blive udfordret med specifik information. Hvis klienten har rigide idéer om, hvordan en
normal sorgproces forlgber (“En normal sorgproces varer et ar, og nar jeg stadig er meget trist, sa
betyder det, at jeg ikke er normal”), kan terapeuten henvise til bestemt tilgaengelig litteratur, hvor
der star noget om varighed og indholdet af en “normal” sorgproces. Hvis klienten frygter, at han
lider af en alvorlig sygdom (f.eks. den samme sygdom, som den elskede person dgde af), kan
terapeuten bede klienten om at undersgge, om denne sygdom er arvelig, eller hvad
risikofaktorerne for sygdommen er.

Forstil dig det vaerste

Denne teknik er brugbar, nar klienter frygter, at en bestemt situation kan have et katastrofalt
udfald. Denne teknik giver klienten indsigt i sandsynligheden for, at katastrofen vil ske, indsigt i
hvor slem katastrofen faktisk vil veere, hvis den skete, og indsigt i hans/hendes evner til at
handtere mulige katastrofer.

1) Ggr katastrofen eksplicit, eksempelvis:
”Andre mennesker bebrejder mig for hans dgd, og det er frygteligt” “Hvis jeg virkelig
forstar dette tab, sa bliver jeg sindssyg”
"Hvis jeg ikke giver slip pa den afdgde hurtigt, sa vil jeg veere alene for evigt”.
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2) Antag at katastrofe idéen er sand, og spgrg hvad det betyder.
"Hvis andre mennesker virkelig synes, at det var din skyld, at han dgde, hvad ville der sa
ske?” ”Hvis du virkelig er alene for evigt, hvad vil der sa veere sa slemt i det for dig?” “Hvad
vil veere det vaerste, der kunne ske, hvis du virkelig fuldt ud forstod tabet?”

3) Diskuter Igsnings- og handteringsevner ved at stille spgrgsmal sasom: "Hvordan kunne du

handtere det, hvis det, du frygtede, faktisk skete?” "Hvordan kunne du lgse dette?”
"Hvad ville du endnu skulle lzere for at veere i stand til at handtere det, du frygter?”
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Bilag — skemaer og gvelser til hjemmearbejde

Side 104



- Enhed

A% Utrecht for
%z 'S Universit .
U y sorgforskning

De tre opgaver i terapien

De tre sorgopgaver, som der arbejdes med i terapien er beskrevet i det nedenstaende.
Laes om de tre opgaver, og vurder om du kan genkende dig selv i nogle af beskrivelserne.

At skulle tilpasse sig til tabet af en elsket: Tre opgaver
At tilpasse sig til livet efter et tab er en sveer proces. | denne behandling antager vi,

at bearbejdningen af et tab er en proces, som indebaerer tre centrale opgaver:
[. At konfrontere tabet og den medfaglgende smerte
II. At genvinde tiltro til sig selv, andre, livet og fremtiden

lll. At engagere sig i hjelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye
livssituation

Disse tre opgaver hjelper os med at forstad, hvad den helbredsfremmende og
tilpasningsdygtige sorgbearbejdning indeholder, men ogsa hvilke fglelser, tanker og adfeerd,
der kan sta i vejen for bearbejdning, og som bidrager til udvikling og vedligeholdelse af
komplicerede sorgreaktioner.

Opgave I: At konfrontere tabet og den medfglgende smerte
Opgave | er muligvis den vigtigste opgave. At konfrontere tabet og den medfglgende smerte er

en ngdvendig betingelse (eller forudsaetning) for at kunne tilpasse sig til tabet. Med "at
konfrontere tabet” menes der, at det er vigtigt at reflektere over det faktum, at tabet faktisk er
sket, at tabet er uigenkaldeligt og at den afdgde aldrig kommer tilbage. At konfrontere tabet drejer
sig ogsa om at veere bevidst om de konsekvenser, som tabet medfarer; konsekvenserne for dig
selv (dit selvbillede og de roller du har), konsekvenserne for fremtiden (planer og forventninger
til de kommende maneder og ar) og konsekvenserne for forholdet til den elskede (som aldrig kan
suppleres med nye episoder, og altid vil besta af minder). Med ”at konfrontere smerten” menes
der, at det er vigtigt at blive bevidst om de falelser, som du matte have i forbindelse med tabet,
men ogsa at tillade falelserne og arbejde med dem. Malet er ikke at glemme den person, som
man har mistet, men at forsta og acceptere det faktum, at han eller hun er dgd, samt at finde nye
mader at leve et helt liv uden at den, du har mistet, star ved din side.

Nogle efterladte har svaert ved at forsta og bearbejde realiteten af tabet, det faktum at deres
elskede aldrig kommer tilbage. Nogle indikerer dette med saetninger sasom ”Jeg kan ikke forsta,

at han/hun er dgd”, "Jeg kan ikke acceptere det” eller "Det fales helt uvirkeligt, at han/hun aldrig
kommer tilbage”.

Nogle efterladte har en tendens til at undga realiteten af, at deres elskede er gaet bort. Det kan
ske pa forskellige mader. Nogle personer taenker hele tiden tilbage pa gjeblikke med den afdade,
mens de samtidigt undgar at teenke pa fremtiden, og at de aldrig far gjeblikkene tilbage igen.
Andre personer afholder sig helt fra at taenke pa, at deres elskede virkelig aldrig kommer tilbage,
fordi de frygter, at de ikke vil vaere i stand til at handtere smerten, og de kan maske endda teenke,
at de vil blive skare eller miste kontrollen, hvis de konfronterer tabet og smerten. Der er samtidig
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andre, som undgar billeder af den afdade eller andre objekter eller steder, som er associeret
med ham/hende, fordi det i seerlig grad forbindes med smerte og bedrgvelse.

Denne adfeerd (undgéelse af indre og ydre stimuli forbundet med tabets realitet og smerte) kaldes
for "aengstelig undgaelsesadfeerd”. Pa kort sigt kan det at vende opmaerksomheden vaek fra tabet
give falelser af lettelse og hjeelpe os med at fokusere vores opmaerksomhed pé andre problemer.
Men nar undgaelsesadfaerd vedbliver, og nar undgaelsen er drevet af frygt for konsekvenserne
ved at konfrontere og bearbejde tabets realitet, kan tilpasningsprocessen blive blokeret. Det er
vigtigt at se tabet i gjnene for at kunne bearbejde tabet Det er farst, nar du har gjort dette, at du
kan overveje og bearbejde konsekvenserne af tabet. Og farst efter dette kan du overveje mader
at handtere disse konsekvenser pa, sa godt som det nu er muligt.

Opgave | handler ogsa om at arbejde med sine fglelser. Alle mennesker oplever forskellige
falelser efter et tab. Nogle efterladte er meget triste, andre haenger fast i falelser af pessimisme,
frygt eller skyld, og igen er der andre, som bliver meget vrede. Der er ingen regler, der kan
fastseette, hvilke falelser der er gode, og hvilke der ikke er. Det er brugbart at give plads til de
falelser, du oplever; at fale disse falelser, udtrykke dem og reflektere over dem. Det er kun, nar
du tillader disse falelser og giver dem plads, at de gradvist bliver mindre. At se tabets smerte i
gjnene er derfor essentielt i bearbejdningen af tabet. ££ngstelig undgaelsesadfeerd kan sta i vejen
for at se smerten i gjnene og bearbejde den. | behandlingen vil vi hjeelpe dig med at konfrontere
tabet og de fglelser, som er forbundet med det.

Opgave lI: At genvinde tilliden til sig selv, andre, livet og fremtiden
Det er helt normalt, at et dgdsfald af en elsket kan knuse dine forestilinger om dig selv og

fremtiden, og gare dit selvbillede samt perspektiv pa verden og fremtiden negativt for en tid. Men
for at beveege sig fremad i tilpasningen til tabet er det vigtigt, at du har og bevarer en fornemmelse
af selvtillid og tiltro til andre mennesker, livet og fremtiden. Det er netop det, som opgave Il handler
om. Hvad mener vi med det? Det er kun, nér du har selvtillid, at du kan fortssette med dine
almindelige roller og aktiviteter. Ligeledes er det kun, nar du har tillid til andre mennesker, at du
kan spgrge dem om hjzelp, nar du har brug for det, samt at du kan veere i stand til at relatere dig
til dem pa en positiv made. Ligeledes er det kun, nar du stadig har en tro pa, at livet er
meningsfuldt, at du kan veere i stand til at orientere dig mod sociale-, fritids-, samt arbejdsmaessige
0g uddannelsesmeessige aktiviteter, som var tilfredsstillende far tabet indtraf.

For nogle mennesker kan tiltroen til dem selv, andre, livet og fremtiden veere meget skadet
efter tabet af en elsket person og forblive sadan i lang tid efter tabet.

Nogle gange kan mennesker teenke negativt om dem selv; for eksempel teenker de, at de ikke
kan ggre noget for andre eller er overbeviste om, at de ikke er i stand til at handtere tabet og alle
dets konsekvenser. Det kan ogsa veere, at de slet ikke har nogen tiltro til andre mennesker
leengere.

Det er ikke meerkeligt at teenke meget negativt om lseger, hvis man anser dem som ansvarlige
for dgdsfaldet eller at teenke negativt om familiemedlemmer og venner, som pludselig synes at
veere mindre stgttende over for en, end hvad man havde forventet. Man kan ogsa sidde fast i
en overbevisning om, at livet er totalt meningslgst, efter man har mistet sin elskede. Ligeledes
kan fremtiden synes dyster, nar planer, der hang sammen med tilstedeveerelsen af den elskede,
ikke leengere kan fortsaette.
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Det er forstaeligt, hvis du ikke har meget tro og tillid til dig selv, andre, livet og fremtiden i de farste
maneder efter tabet. Der er lige sket en stor haendelse i dit liv, som har forstyrret det hele. Det
gor det sveert, hvis ikke umuligt, at se dig selv i et mere eller mindre positivt syn. Nar andre
mennesker kan bebrejdes for dgdsfaldet, er det sveert at bevare et positivt syn pa disse
mennesker. Nar personen, som var den vigtigste kilde til mening og maske ogsa stgtte i sveere
perioder, ikke leengere er til stede, kan det virke umuligt at tro pa, at livet er meningsfyldt. Nar
personen, som var en del afalle mulige planer for fremtiden, pludselig dar, kan det veere sveert,
hvis ikke umuligt, at tro pa, at positive planer for fremtiden vil ga i opfyldelse.

Men for at fa en ordentlig bearbejdning af tabet er det vigtigt, at tilliden til dig selv, andre, livet
og fremtiden vender tilbage. Denne tillid er essentiel for integrationen af tabet i dit liv. |
behandlingen vil vi arbejde med mader at genvinde og bevare denne tillid.

Opgave lll: At engagere sig i aktiviteter der er hjeelpsomme og fremmer tilpasning til tabet.
Opgave Il drejer sig om de aktiviteter, som du patager dig i dit daglige liv. Princippet, som denne

opgave baserer sig pa, er simpelt: tilpasning til et tab gar lettere, hvis du er i stand til at engagere
dig i aktiviteter, som afleder dig fra sorgen i en kortere periode, og pa laengere sigt hjeelper dig med
at tilpasse dit liv til den realitet, at du bliver ngdt til at leve videre uden den afdgde.

Hvilke aktiviteter mener vi specifikt? For det farste omfatter det sociale aktiviteter sdisom kontakt
med mennesker, som du fgler dig godt tilpas med (venner, familie). For det andet omfatter det
aktiviteter sasom (frivilligt) arbejde og uddannelse. Til sidst omfatter det fritids- eller afslappende
aktiviteter sdsom almindelige sportsaktiviteter, kontakter med klubber eller foreninger, men ogsa
aktiviteter sdsom at leese, at lytte til musik eller andre aktiviteter, som tidligere har hjulpet dig til at
slappe af. Jo mere du engagerer dig i disse aktiviteter, desto mere vil du blive distraheret fra
sorgen samt vaere i stand til at saette pris pating i dit livigen, og du vil blive hjulpet med at handtere
tabet.

Der kan veere alle mulige grunde og hindringer, som kan std i vejen for at engagere sig i
hjeelpsomme aktiviteter. Det kan veere, at du mangler ressourcer til dette; hvis noget har forandret
sig i din gkonomiske situation, kan du have feerre muligheder for at engagere dig i afslappende
aktiviteter. Hvis din afdgde partner som regel stod for at arrangere aftaler med venner, kan det
veere sveert at engagere sig i sociale aktiviteter. Maske mangler du selvtillid til at engagere dig i
aktiviteter eller du har en pessimistisk antagelse om det gavnlige ved at engagere dig i sddanne
aktiviteter. | forhold til at komme videre i processen med at tilpasse dig din nye livssituation efter
tabet, bliver du ngdt til at komme af med sadanne hindringer pa den ene eller anden made. Du skal
se efter ressourcer; mennesker som kan hjeelpe dig med at give dig muligheder eller ressourcer til
at gare ting igen. Endvidere er det vigtigt at forsgge at forgge din selvtillid (hvem siger, at du ikke
er i stand til at finde venner, og gradvist komme tilbage til arbejdet?) og tage en "lgsningfokuseret”
holdning. Hvad har du praecist lyst til at ggre? Hvad skal du ggre for, at dette kan lade sig gare? Til
sidst er det vigtigt at vende pessimisme til optimisme. Du skal undga at teenkte: farst skal jeg have
det godt, og herefter er jeg i stand til at ggre noget igen. Nej, det er ofte omvendt: hvis du er trist
og ugidelig, men alligevel begynder at ggre noget (lige meget hvor lidt), opdager du, at du
efterfglgende far det bedre.
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Ligesom "at konfrontere tabet og den medfglgende smerte” (Opgave |) og "at genvinde tiltro til sig
selv, andre, livet og fremtiden” (Opgave 1), er det "at engagere sig i hjeelpsomme aktiviteter”
(Opgave llI) vigtigt i processen mod at leere at leve med et tab. Det kreever meget anstrengelse at
fokusere pa andre ting efter et stort tab — ting kan nogle gange forekomme formalslgse og
ubrugelige i lyset af tabet. Alligevel vil du finde ud af, at det gradvist hjeelper, hvis du forsgger pa
det: det distraherer dig fra tristhed og hjeelper dig med at integrere tabet i dit liv. | behandlingen vil
vi undersgge og finde mader til gradvist at genoptage og forage aktiviteter, som tidligere har veeret
meningsfulde for dig.
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Toprocesmodellen — forstaelsen af sorgbearbejdning

Hverdagslivet

Tabsorienterede — Reetablerende — fokus
fokus pa tabet pa det liv der er tilbage
Sorgarbejde o at Leve -
Genoplevelse af sorg : Ilj'maf‘r 5021. e
At give slip pa, fortsette pi 1vsioran r{nger
eller omforme band til t gore nye ting
afdede Afledning fra sorgen
Benagtelse / undgéelse Nye roller / identiteter /
af det liv som der er relationer
tilbage Fornaegte /
undga sorgen

Pendulering

Toprocesmodellen oversat fra Stroebe og Schut, 2001
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En liste over uhjaelpsomme tanker som kan opsta i forbindelse med et tab. Kig pa listen

og marker, hvorvidt du kan genkende nogle af disse tanker.
Tag listen med til naeste session. Den vil blive gennemgaet med din psykolog.

Herunder finder du forskellige negative antagelser. Indiker venligst i hvilken grad, du er enig i
hver af disse antagelser?

© 0 N o o bk~ wDdRE

A < e =
A wdD B O

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
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Siden dade teenker jeg, at jeg er veerdilgs.
Jeg er delvist ansvarlig for 's dad.
Siden dgde, har jeg indset, at verden er et darligt sted.

Mennesker omkring mig burde give mig mere stgtte.

Jeg forventer ikke, at jeg far det bedre i fremtiden.

Jeg bliver ngdt til at sgrge, ellers glemmer jeg

Jeg ser mig selv som en svag person siden s dad.
Hvis jeg giver slip pa mine falelser, bliver jeg vanvittig.

Jeg har skammet mig over mig selv siden 's dad.

's dad har faet mig til at indse, at vi lever i en frygtelig verden.

Mine sorgreaktioner er unormale.

Livet har intet at tilbyde mig mere.

Jeg har ingen tiltro til fremtiden.

Sa leenge jeg bliver ved med at sgrge, bevarer jeg et band med

Mit liv er veerdilgst efter 's dad.

Jeg s@rger ikke pa den made, jeg burde gare.

Jeg burde have forhindret 's dad.

Mange mennesker har svigtet mig efter 's dad.
's ded har leert mig at verden er uretfeerdig.

Mit liv er meningslgst siden dade.

Mine ansker for fremtiden géar aldrig i opfyldelse.

Efter 's dad fgler jeg mig mindre veerd.

Hvis jeg fuldt ud forstar, hvad ’s dad betyder, bliver jeg

vanvittig.
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24. Hvis jeg havde gjort tingene anderledes, ville___ stadig veere i 0O 1 2 3 4 5
live.

25. Siden dade har jeg teenkt negativt om mig selv. 0O 1 2 3 4 5

26. Jeg reagerer ikke normalt pa det her tab. 0O 1 2 3 4 5

27. Jeg bliver aldrig rigtig glad igen i fremtiden. 0O 1 2 3 4 5

28. Salaenge jeg sarger, behgver jeg ikke at give slip pa 0 1 2 3 4 5

29. Mennesker omkring mig burde vise mere interesse i mig. 0O 1 2 3 4 5

30. Jeg vil aldrig kunne tilgive mig selv for de ting, jeg har gjort forkert i 0O 1 2 3 4 5
mit forhold til

31. Der er noget galt med mine fglelser. 0O 1 2 3 4 5

32. Mitliv har intet formal efter dade. 0O 1 2 3 4 5

33. Jeg bebrejder mig selv for ikke at have taget mig bedre af 0 1 2 3 4 5

34. __ ’sdad har leert mig, at verden er et vaerdilgst sted. 0O 1 2 3 4 5

35. Efter_____ikke laengere er her, har jeg faet et negativt syn pa 0 1 2 3 4 5
fremtiden.

36. Huvis jeg tillader mine falelser at veere der, mister jeg kontrollen. 1

37. Siden 's dad er jeg ikke betydningsfuld for nogen mere.

38. Huvis jeg farst starter med at greede, mister jeg kontrollen. 0 1 2 3 4 5

Nogle tanker i forbindelse med dit tab, som fylder for dig, og som ikke star pa listen:
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TING JEG HELST VIL UNDGA

Udfyld de tomme linjer med eksempler pa forskellige ting relateret til dit tab, som
du helst vil undga.

[1] Undgaelse af tabets realitet

Eksempel: Birgit mistede sin mand til kreeft for 1 %2 ar siden. Hun faler, at det
er helt ubaerligt at dveele ved det faktum, at hendes mand virkelig er dgd og
aldrig kommer tilbage igen. Hun dveeler med tristhed bade ved de sma og
store gjeblikke, hun har delt med sin mand, og bliver overveeldet af en intens
oplevelse af tvivl og forvirring, nar hun opdager, at disse gjeblikke aldrig
kommer tilbage igen. Herefter bliver hun overveeldet af sorg og forsgger at
aflede sig selv gjeblikkeligt.

Er der nogen tanker eller fglelser, du helst vil undga?

[2] Stimulus undgaelse af specifikke situationer, genstande, mennesker

Eksempel: Alberts sgn dade i en ulykke pa en vej taet ved en neerliggende
landsby. Siden ulykken, for to ar siden, har Albert undgaet denne vej. Hans
undgaelse er gradvist blevet mere omsiggribende. Nu vil han helst ikke
bes@ge den specifikke landsby. Hver vej, der farer hen imod ulykkesstedet,
forarsager for meget smerte, siger han.

Er der nogle steder eller genstande, du helst vil undga?
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[3] Undgaelse af billeder af og erindringer om omstaendighederne omkring
tabet

Eksempel: Peter oplevede, at hans kone fik en hjerneblgdning, som hun dgde
af fa timer senere. Han ser stadig et klart billede af det. Hans kone vaklede og
faldt herefter om. Slaget da hun ramte gulvet. Billedet af hans kone, der ligger
bevaegelseslgs pa gulvet, dukker ofte op i hans hoved. Peter vil helst ikke
teenke pa det. Han forsgger at undertrykke erindringerne, fordi de gar alt for
ondt.

Er der nogle erindringer, billeder eller dele af tabshistorien, du helst vil
undga?

[4] Overdrevet neerhedssggning

Eksempel: Stefanie besgger sin mands grav hver dag. Hendes mand dgde af
kreeft tre ar tidligere. Hun tilbringer mange timer ved graven med at tale til sin
afdgde mand og pleje gravstedet. "Sa faler jeg mig teet pa ham”, siger hun.
Det kan slet ikke komme pa tale at skippe en dag.

Er der bestemte aktiviteter, du konstant udfgrer for at fgle dig teet pa din
elskede?
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TIDSLINJE

En tidslinje kan i det terapeutiske arbejde anvendes til flere forskellige formal. Den

er et terapeutisk redskab, som i terapiarbejdet kan fremme:

- Struktur og overblik over en given periode

- At skabe en sammenhangende historie/fortaelling

- At koble situationer med tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og adfaerd

- At hjalpe til at adskille tanker, fglelser og begivenheder, for at skabe overblik og ny
forstaelse

- Gennembearbejdning af traumer og szerligt sveere handelser ("hotspots”)

- Adskille person og problem (eksternalisering).

- Synlighed, fokus og forstaelse

Tidslinje:
Situationer/begivenheder/handelser: (Hvad skete der for mig?)

Start Slut

Tanker/fglelser/kroppen/handling: (Hvordan var det for mig i den situation?)

Ovenover tidslinjen skriver du kort og punktvis (vi kalder det nedslagspunkter) om de
handelser, som har haft stor betydning for dig, og som du husker szerlig tydeligt. Det
kan bade vaere vigtige positive eller negative erindringer.

Under tidslinjen beskriver du, hvordan du husker, at det var at veere dig i den givne
situation, som du har beskrevet ovenover tidslinjen. Det kan vare, at du husker dine
tanker, fglelser, kropslige fornemmelser eller dine handlinger/adfeerd.

Du starter tidslinjen med de handelser, som tidsmaessigt ligger laengst tilbage, og
bevaeger dig frem i tiden til i dag.

Din terapeut vil guide dig yderligere i udfgrelsen af tidslinjen, og sammen kan |
arbejde med den i terapien.

Det er din tidslinje, og der er ingen sarlige krav til, hvordan den laves. Det kan ikke
veere rigtigt eller forkert.
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BREV TIL AFDJDE

Som en del af dit sorgarbejde skal du skrive pa et fortlgbende brev til din afdgde
elskede. Du skal stile brevet til din afdgde partner og kan fx indlede det med: "Kzere...”,
eller hvad du finder passende.

Gode temaer at komme ind pa i et brev kan veaere:
1. Hvordan gar det, og hvordan har du det nu, hvor X er dgd?
2. Hvordan ser dit liv ud og hvad laver du nu, hvor X er dgd?
3. Hvad er de vigtigste forandringer i din hverdag, fra fgr X dgde til nu?

4. Hvordan var det at veere dig, hvad taenkte og fglte du i forbindelse med X
sygdom og dgd? Kom gerne ind pa konkrete episoder, der var szerligt sveere.

5. 1 hvilke gjeblikke i de sidste par maneder har du savnet X seerligt
meget?

6. | hvilke gjeblikke i din hverdag savner du X seerligt meget? Hvad er det
konkret, du savner?

7. Hvad betgd afd@de for dig? Hvad har du lzert af afdgde?

8. Hvad vil du gerne sige til X? Hvad vil du have, at vedkommende aldrig
glemmer?

9. Huvilke fglelser og tanker kommer frem, nar du teenker pa det faktum, at du
aldrig vil se, hgre og meerke Xigen?

10. Hvad har du af gnsker og planer for fremtiden?
Du kan selv vaelge i hvilken raekkefglge, du adresserer spgrgsmalene. Du skal ikke
bekymre dig om stavning eller form. Hovedformalet med denne opgave er at
reflektere over disse temaer, maerke dine fglelser forbundet hermed og give plads til
dem. Hvis du ikke er bekvem med at skrive, kan du tale til X omkring de forskellige
spgrgsmal og evt. indtale memoer pa en telefon.

Mange har glaede af at skrive pa deres brev fire gange om ugen pa det samme
tidspunkt pa dagen i maksimalt 30 minutter. Dette er en gvelse i at ga ind og ud af
sorgen. Mange er ogsa glade for at kgbe en szerlig notesbog til dette brev. En god
idé er ogsa at se pa fotos, af den du har mistet, mens du skriver pa brevet.

Brevet er dit personlige brev til din afdgde, og du ma skrive lige, hvad du vil. Du vil
kun blive bedt om at dele noget fra brevet i terapien, hvis det er okay med dig. Men
tag gerne brevet med til terapi, hvor vi vil tale om det, som szerligt fylder for dig i din
proces.
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BREV TIL AFD@JDE

Som en del af dit sorgarbejde skal du skrive pa et fortlgbende brev til din afdgde
elskede. Du skal stile brevet til afdgde og kan fx indlede det med: "Kzere...”, eller hvad
du finder passende.

Gode temaer at komme ind pd i et brev kan veere:
1. Hvordan gar det, og hvordan har du det nu, hvor X erdgd?
2. Hvordan ser dit liv ud og hvad laver du nu, hvor X er dgd?
3. Hvad er de vigtigste forandringer i din hverdag, fra for X dgde til nu?

4. Hvordan var det at veere dig, hvad teenkte og fglte du i forbindelse med X
sygdom og dgd? Kom gerne ind pa konkrete episoder, der var szerligt sveere.

5. 1 hvilke gjeblikke i de sidste par maneder har du savnet X seerligt
meget?

6. | hvilke gjeblikke i din hverdag savner du X seerligt meget? Hvad er det
konkret, du savner?

7. Hvad betgd afdgde for dig? Hvad har du lzert af afdgde?

8. Hvad vil du gerne sige til X? Hvad vil du have, at vedkommende aldrig
glemmer?

9. Huvilke fglelser og tanker kommer frem, nar du teenker pa det faktum, at du
aldrig vil se, hgre og meerke Xigen?

10. Hvad har du af gnsker og planer for fremtiden?

Du kan selv vaelge i hvilken raekkefglge, du adresserer spgrgsmalene. Du skal ikke
bekymre dig om stavning eller form. Hovedformalet med denne opgave er at
reflektere over disse temaer, maerke dine fglelser forbundet hermed og give plads til
dem. Hvis du ikke er bekvem med at skrive, kan du tale til X omkring de forskellige
spgrgsmal og evt. indtale memoer pa en telefon.

Mange har glaede af at skrive pa deres brev fire gange om ugen pa det samme
tidspunkt pa dagen i maksimalt 30 minutter. Dette er en gvelse i at ga ind og ud af
sorgen. Mange er ogsa glade for at kgbe en szerlig notesbog til dette brev. En god
idé er ogsa at se pa fotos, af den du har mistet, mens du skriver pa brevet.

Brevet er dit personlige brev til din afdgde, og du ma skrive lige, hvad du vil. Du vil
kun blive bedt om at dele noget fra brevet i terapien, hvis det er okay med dig. Men
tag gerne brevet med til terapi, hvor vi vil tale om det, som szerligt fylder for dig i din
proces.

Side 117



Enhed
A% Utrecht for
=S % .
Wy Unizamity sorgforskning

A

BREV TIL AFD@JDE

Som en del af dit sorgarbejde skal du skrive pa et fortlgbende brev til den person, som
du har mistet. Du skal stile brevet til afdgde og kan fx indlede det med: "Kzere...”, eller
hvad du finder passende.

Gode temaer at komme ind pd i et brev kan veere:
1. Hvordan gar det, og hvordan har du det nu, hvor X erdgd?
2. Hvordan ser dit liv ud og hvad laver du nu, hvor X er dgd?
3. Hvad er de vigtigste forandringer i din hverdag, fra for X dgde til nu?

4. Hvordan var det at veere dig, hvad teenkte og fglte du i forbindelse med X
sygdom og dgd? Kom gerne ind pa konkrete episoder, der var szerligt sveere.

5. 1 hvilke gjeblikke i de sidste par maneder har du savnet X seerligt
meget?

6. | hvilke gjeblikke i din hverdag savner du X seerligt meget? Hvad er det
konkret, du savner?

7. Hvad betgd afdgde for dig? Hvad har du lzert af afdgde?

8. Hvad vil du gerne sige til X? Hvad vil du have, at vedkommende aldrig
glemmer?

9. Huvilke fglelser og tanker kommer frem, nar du teenker pa det faktum, at du
aldrig vil se, hgre og meerke Xigen?

10.Hvad har du af gnsker og planer for fremtiden?

Du kan selv vaelge i hvilken raekkefglge, du adresserer spgrgsmalene. Du skal ikke
bekymre dig om stavning eller form. Hovedformalet med denne opgave er at
reflektere over disse temaer, maerke dine fglelser forbundet hermed og give plads til
dem. Hvis du ikke er bekvem med at skrive, kan du tale til X omkring de forskellige
spgrgsmal og evt. indtale memoer pa en telefon.

Mange har glaede af at skrive pa deres brev fire gange om ugen pa det samme
tidspunkt pa dagen i maksimalt 30 minutter. Dette er en gvelse i at ga ind og ud af
sorgen. Mange er ogsa glade for at kgbe en szerlig notesbog til dette brev. En god
idé er ogsa at se pa fotos, af den du har mistet, mens du skriver pa brevet.

Brevet er dit personlige brev til din afdgde, og du ma skrive lige, hvad du vil. Du vil
kun blive bedt om at dele noget fra brevet i terapien, hvis det er okay med dig. Men
tag gerne brevet med til terapi, hvor vi vil tale om det, som szerligt fylder for dig i din
proces.
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MONITORERING AF EKSPONERING

Beskriv den eksponeringsopgave, som du og din terapeut har aftalt, at du
skal udfgre. Hvad er det preecist, du skal eksponere dig selv for? Skriv dette i
boksen nedenfor.

Skal du ggare dette trin-for-trin? Hvis ja, sa skriv kort disse trin ned.

Trin 1:

Trin 2;

Trin 3:

Trin 4:

Trin 5;

Register de fglgende point i tabellen nedenfor:
e Dato for eksponeringsopgaven

e Stressniveauet far du udfgrer opgaven (pa en skala fra 0 til 10; se
eventuelt stresstermometeret)
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Hgjeste stressniveau under udfarelsen af opgaven (pa en skala fra O til
10)

Stressniveau efter udfarelsen af opgaven (pa en skala fra 0 til 10)
Hjeelpemidler du har brugt under udfgrelsen af opgaven (f.eks. stgtte
fra andre, afslapning).

Dato Stressniveau | Hgjeste Stressniveau | Hjeelpemidler jeg har
for stressniveau | efter brugt til at hjeelpe mig
(0-10) under (0-10) med at udfgre
(0-10) eksponeringen (hvis

nogle er brugt)

Skriv alle de positive og negative aspekter ned ved opgaven: Hvad gik godt,
og hvad gik ikke sa godt, hvad havde du svaert ved m.m.
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4-kolonne skema til identificering af negative automatiske tanker.

Hvilken af disse tanker
haenger teettest sammen
med folelsen?

Hvor meget tror du pa at
denne tanke er sand?
(0-100%)

Situation Falelser Negativ (automatisk) Alternativ mere
Hvad? Hvad falte du? tanke hjeelpsom tanke
Hvor? Hvor steerk var fglelsen? | Hvilke tanker gik Hvad kunne veere en
Hvem? (2-10) gennem dit hoved lige alternativ og mere
Hvornar? far/da du folte sddan? hjeelpsom og realistisk

tanke?

Hvor meget tror du pa
denne tanke er sand (O-
100%)
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ADFARDSEKSPERIMENT

Trin 1: Hvilke negative tanker vil du teste?

Trin 2: Reformuler tanken til en negativ forudsigelse.

Trin 3: Reformuler tanken til en alternativ (mere hjeelpsom) forudsigelse.

Trin 4: Beslut hvilken handling, du vil udfgre for at teste denne
forudsigelse.

Trin 5: Efter handlingen: Hvad skete der? Hvad leerte du? Hvilken
forudsigelse viste sig at ggre sig geeldende: den negative eller den
alternative (mere positive)?
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AKTIVITETSSKEMA
Dato | Tidspunkt | Hvad lavede jeg? Skriv et N ved

pa dagen aktiviteter som
er neerende, og
skriv et T ved
aktiviteter som
er teerende.

Morgen

Eftermiddag

Aften

Morgen

Eftermiddag

Aften

Morgen

Eftermiddag

Aften
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MAL OG TRIN
Hvert trin tager dig et skridt taettere pa dit mal.

Mal:

Trin 5:

Trin 4:

Trin 3:

Trin 2:

Trin 1:
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MAL OG TRIN
Hvert trin tager dig et skridt taettere pa dit mal.

Mal: Organiser et maltid for mine bedste venner inden for en méneds tid.

Trin 5:
Forbered hvad jeg gnsker at sige om X’s dad.

Trin 4:
Lav praktiske forberedelser til maltidet.

Trin 3:

Forbered invitationen: Hvad skal jeg skrive i
invitationen? Hvad skal jeg naevne som grunden
til aftalen?

N

Find frem til, hvem jeg preecist vil invitere.

\ Overvej hvilke datoer, der kunne passe.

Trin 1:
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Den kognitive diamant
Situation

Negativ automatisk tanke:

Hjaelpsom alternativ tanke:
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Den kognitive diamant
Situation

Jeg kommer hjem til det tomme hus efter at have veeret sammen med et vennepar.
Det er aften, det er mgrkt, der er stille og ingen at dele med.

l

Jeg bliver aldrig glad igen

Tung i kroppen

Gar i std, bliver passiv, bliver

siddende i sofaen, aflyser

alle planer naeste dag

‘ I . Klump i halsen

Opgivende, trist

Magteslgshed, ensomhed

Hjeelpelgshed

Negativ automatisk tanke: Jeg bliver aldrig glad igen

Hjaelpsom alternativ tanke: Jeg er trist lige nu, men jeg tror p3, at i morgen bliver bedre.
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Den kognitive diamant
Situation

Jeg kommer hjem til det tomme hus efter at have veeret sammen med et vennepar.
Det er aften, det er mgrkt, der er stille og ingen at dele med.

l

Jeg bliver aldrig glad igen

o i o Lp S Tung i kroppen
Gar i std, bliver passiv, bliver g pp

siddende i sofaen, aflyser Klump i halsen
alle planer naeste dag

Opgivende, trist

Magteslgshed, ensomhed

Hjselpelgshed
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Den kognitive diamant

Situation
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Den kognitive diamant

Hvad gar
igennem
hovedet pa mig?
Hvad siger jeg til
mig selv?

Hvad gor jeg?

Hvad siger Hvordan
jeg? maerker jeg

folelsen i

kroppen?
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Den kognitive diamant
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Hjemmeopgave

Taenk pa, hvad du gnsker dig det naeste ar. Det kan veere noget
nyt, noget du gerne vil prgve eller noget som du gnsker, skal
vaere anderledes.

Angiv tre mal eller gnsker:

Overvej hvad der er meningsgivende for dig i din hverdag, som
den er lige nu. Skriv tre meningsgivende oplevelser eller
aktiviteter:
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