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Introduktion til KATsorg i individuelt format

Keere Leeser,

Denne manual er beregnet til individuel behandling af forleenget 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. Forleenget 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 veere 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). P& dansk anbefales Aarhus PGDskala anvendes til
screening for forlaenget sorglidelse (O’Connor et al., 2023). A-PGDs er gratis tilgeengelig 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 dybdegaende kendskab til, klinisk erfaring med kognitiv adfeerdsterapi
samt klinisk erfaring med at arbejde med mennesker i sorg er en forudsatning for at anvende denne
manual. Uanset erfaringsniveau anbefales det kraftigt at modtage Igbende 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 ca. 50 minutters varighed. Alle potentielle
klienter starter med en individuel forsamtale hvor der screenes for tilstedevaerelse 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:

I hvilken grad fgler klienten sig i stand til at konfrontere tabets realitet og tillade tilstedevaerelsen af
medfglgende tristhed og smerte?

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

Er klienten i stand til at engagere sig i hjalpsomme og potentielt behagelige aktiviteter, som kan
hjelpe ham/hende med at tilpasse sig den nye situation uden den, han/hun har mistet?


https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/enhed-for-sorgforskning/ressourcer-til-professionelle/spoergeskemaer-og-interviews
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/enhed-for-sorgforskning/ressourcer-til-professionelle/spoergeskemaer-og-interviews

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 hjlpsomme 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.

"1 denne behandling vil vi forsgge at opna dit behandlingsmal ved at arbejde med de tre opgaver, jeg
lige har naevnt. | den fgrste del af behandlingen (session 1-5) vil jeg hjaelpe dig med at arbejde med
opgave 1: At konfrontere tabet og den medfglgende smerte. Det ggr vi ved at bruge eksponering.
Eksponering er et andet ord for “at veere i kontakt med”. Vi arbejder med den fgrste opgave ved at
hjeelpe dig med at eksponere dig selv for realiteten og konsekvenserne af tabet samt fglelserne
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 dig med at opdage og sendre negative tanker om dig 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 du plejede at engagere dig i f@r tabet skete, og
undersgge hvilke aktiviteter du gradvist kan engagere dig i igen med henblik pa at hjzlpe dig med
at tilpasse dig tabet og vende dig 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 fgr brug og siden genlaese generelle introduktioner og ofte genbespge disse undervejs i
terapien efter behov. Sidst i dokumentet forefindes appendiks med bilag og handouts. Disse laeses
ogsa grundigt i starten og genbesgges efter behov.

Print manualen her ud inklusiv bilag og brug den direkte til styring af de enkelte sessioner og som
opslagsveerk undervejs. Det kan ogsa vaere 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 og Maja O’Connor



Introduktion

Klienten er, hvis muligt, blevet bedt om at leese Appendiks A (At skulle tilpasse sig til tabet af en
elsket: Tre opgaver) for den fgrste session. Alternativt gives Appendiks A i 1. session. Appendiks
A indeholder information om den kognitive model, der danner rammen for behandlingen.
Information om modellen er i fokus i begyndelsen af 1. session.

Problemstillinger, der kan blive adresseret, er:

I. I hvilken grad fgler klienten sig i stand til at konfrontere tabets realitet og tillade
tilstedeveerelsen af medfglgende tristhed og smerte?

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

lll. 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?

Herudover bliver behandlingens indhold forklaret og sat i forbindelse med de tre opgaver:

I. At konfrontere tabet og den medfglgende smerte
II.  Atgenvinde tiltro til sig selv, andre, livet og fremtiden
lll.  Atengagere sig i hjeelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye livssituation

"| denne behandling vil vi forsgge at opna dine behandlingsmal ved at arbejde med de tre opgaver,
vi lige har nzevnt. | den farste del af behandlingen (session 1-5) vil vi hjeelpe dig med at opna Opgave
I. At konfrontere tabet og den medfglgende smerte. Det gor vi ved at bruge eksponering.
Eksponering er et andet ord for "at veere i kontakt med”. Vi arbejder med den fgrste opgave ved at
hjeelpe dig med at eksponere dig selv for realiteten og konsekvenserne af tabet samt falelserne
forbundet med tabet. | session 6 til 10 arbejder vi med Opgave Il. 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 hjeelpe dig med at sendre negative tanker om dig selv, andre, livet og fremtiden til mere positive
tanker. | den tredje del af behandlingen (session 11 og 12) vil vi arbejde med Opgave Ill. Her vil vi
udforske aktiviteter, som du plejede at engagere dig i far tabet skete, og undersgge hvilke aktiviteter
du gradvist kunne engagere dig i igen med henblik pa at hjeelpe dig med at tilpasse dig til tabet og
vende dig mod fremtiden”.



SESSION 1 TIL 5: Eksponeringsterapi
Introduktion

Det underliggende princip i eksponeringsterapi er, at undgdelse er centralt i udviklingen og
vedligeholdelsen af forskellige former for komplicerede sorgreaktioner. | de fleste tilfaelde 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 tilfeelde bange for de falelser,
de oplever, nar de konfronterer konsekvenserne, irreversibiliteten og tabets smerte. Klienter frygter
ofte, at oplevelsen af disse folelser vil ‘gare dem vanvittige’ eller at de vil 'miste kontrollen’.

Undgaelse af tabet kan manifestere sig i forskellige typer af adfeerd. Det kan eksempelvis veere ikke
at besgge gravstedet, ikke at tale om den afdgde, aktivt undertrykke eller benaegte bestemte tanker,
falelser eller erindringer samt undga bestemte eksterne eller interne stimuli, som paminder dem om
tabet. P& den anden side kan klienter ogsa have en tilbgjelighed til at engagere sig i adfeerd, som
har til formal at bevare en steerk forbindelse til den afdade. Det kan resultere i adfeerd sasom at
besgge gravstedet dagligt, tale om den afdede 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 afdagde
(arbejde, hobbyer, sociale relationer). Alle disse typer af adfaerd kan have det samme mal, nemlig
at afholde sig fra at konfrontere og bearbejde realiteten af det faktum at personen er dgd og borte
for altid og den medfglgende smerte



| eksponeringssessionerne bruges forskellige midler og opgaver til at reducere undgaelsen af tabet
og til at hjeelpe klienter med gradvist (men bestemt) at konfrontere det faktum, at den afdgde 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 handtere
deres falelser associeret med tabet (uden at blive vanvittige eller miste kontrollen), og at
konfrontationen med tabet hjeelper dem med at integrere tabet i deres liv samt at rette deres syn
mod fremtiden uden den afdgde. | forhold til den kognitive model fokuserer eksponering primeert pa
Opgave I: At konfrontere tabet og den medfglgende smerte.

Trin i eksponeringsbehandlingen
Eksponeringsbehandlingen bestar af fire trin:

Trin 1: Undersgg rationalet bag eksponeringen

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

Trin 2: Find frem til hvad klienten specifikt undgar

Efter at have forklaret behandlingsrationalet formulerer terapeuten og klienten hypoteser om
hvilken type af stimuli, som seerligt bliver undgaet. Der skelnes mellem fire kategorier af
undgaelsesstrategier:

1. Undgaelse af tabets realitet: | mange tilfeelde har klienter en generel tendens til at undga
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 betyder for dem.

2. Undgéelse af specifikke stimuli, situationer, objekter eller personer: Nogle klienter
frygter og undgar meget specifikke stimuli sdsom bestemte billeder eller filmmateriale af
den afdgde, musik (f.eks. fra begravelsen) eller steder (f.eks. stedet hvor den afdade gik
bort). Denne undgaelse ligner fobisk undgaelsesadfserd (som ses ved simpel fobi eller
social forbi).

3. Undgaelse af erindringer: Det sker, at efterladte undgar eller undertrykker deres
erindringer eller billeder af bestemte tabsrelaterede begivenheder. Nar en elsket for
eksempel dar pa grund af et trafikuheld, er der ofte forskellige former for smertefulde
erindringer, som mennesker helst ikke vil teenke over. Dog kan det ogsa veere erindringer,
som er meget triste eller smertefulde, der bliver gemt vaek. Eksempelvis vil nogle
mennesker helst ikke teenke pa begravelsen/biseettelsen, fordi de vil opleve intense falelser
af tristhed.

4. Kompulsiv neerhedssagning: Det kan ogsa veere tilfeeldet, at den efterladte forsgger at
bevare forbindelsen til den afdagde, som om intet var forandret, bruger overdreven meget tid
pa at forstille sig samveer med den afdade eller engagerer sig i andre aktiviteter, som
holder mindet om den afdade i live. Denne adfzerd kan veere et udtryk for undgaelse af
tabets realitet og smerte.



Trin 3: Udveelg specifikke eksponeringsinterventioner

Forskellige typer af interventioner kan blive brugt til gradvist at eksponere klienter for tanker,
erindringer eller falelser, som er forbundet med tabets uigenkaldelighed. Nedenfor er der
eksempler herpa.

1. Undgaelse af tabets realitet.
Intervention: Generel eksponering: Ved generel eksponering bruger terapeuten forskellige
hjeelpemidler til at fremme klientens erkendelse af, hvad det betyder, at tabet er
uigenkaldeligt. Forskellige hjeelpemidler kan blive brugt: tale om den afdagde (bruge
hans/hendes navn og ved relevante steder bruge ord ”... da Peter dgde” eller ”.... at Peter er
ded”), mindes gamle dage, se pa billeder, lytte til musik, tage ting med som er forbundet med
den afdgde (f.eks. tgj), snakke med andre om den afdgde og tabet.

2. Undgaelse af specifikke situationer, objekter eller personer.
Intervention: Stimulieksponering: | stimuli eksponering bliver klienten hjulpet til gradvist
at konfrontere stimuli, der frygtes (ligesom ved adfeerdsbehandling af simpel forbi).
Forméalet 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. habituation (en lseringsform, hvor en instinktiv
respons til en stimulus falder efter gentaget eller forleenget visning af denne stimulus).

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

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

Trin 4: Opmarksomhedspunkter ved anvendelse af eksponeringsinterventionerne
Under selve eksponeringen bar terapeuten veere opmaerksom pa flere punkter:

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

"Jeg ved, at det ikke er nemt at fokusere pa tabets smertefulde realitet og fele smerten. Men som
jeg tidligere neevnte, er det vigtigt for integrationen og bearbejdningen af tabet, at du gradvist
fokuserer pa, hvad tabet betyder for dig, og hvordan det fales, at din elskede aldrig kommer
tilbage. Ved at ggre dette trin for trin vil det hjeelpe dig”.

Brug principper fra kognitiv adfeerdsterapi under eksponeringen: Eksponering kan udteenkes
som et adfaerdseksperiment, hvor aengstelige kognitioner om konsekvenserne ved at konfrontere
en bestemt stimulus bliver testet. Det er hjselpsomt at ggre disse kognitioner eksplicitte far den
faktiske eksponering:

"Du er bange for at tage tilbage til det sted, hvor din mand dgde. Kan du forteelle 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:

"Far frygtede du, at det ville fremme ekstremt smertefulde og ubaerlige tanker og falelser, hvis du
tog tilbage til det sted, hvor din mand dgde. Nu har du veeret der, hvad har du leert? Skete der
det, du frygtede?”

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

"Jeg ved, at det at fokusere pa tabet kan vaere meget smertefuldt. Men jeg vil selvfglgelig ikke
forarsage dig for meget lidelse eller ubehag, og du skal aldrig fale dig forpint. Derfor har jeg tillid
til, at du vil forteelle 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 (SKEMA 1, s. 74), 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 f& minutters mellemrum. Ga et skridt tilbage hvis klienten oplever et for hgit stressniveau
(f.eks. 7 eller 8).

Skab en atmosfaere af tryghed: Terapeuten er der for at stgtte klienten og skabe et trygt miljg,
hvor alt kan blive falt, sagt og delt. Til det formal bar terapeuten hele tiden have en empatisk og
sensitiv indstilling, og konstant holde gje med klientens responser og engagement for at sikre, at
de interventioner som han/hun bruger, ikke er for sveere, udmattende eller barske. Hvis
behandlingen forekommer for tung, hvis klienten ikke leengere kan forsta vigtigheden af
behandlingen, eller hvis klienten teenker pa at stoppe behandlingen, bar terapeuten ga et skridt
tilbage (f.ekved at tage fat pa et mindre ’farligt’ emne).

Veer opmaerksom pa den terapeutiske alliance: | tilfeelde hvor den terapeutiske alliance ikke er
fuldt etableret, kan det veere, at klienten ikke har lyst til at ggre de ting, han/hun frygter. Derfor er
det meget vigtigt, at terapeuten er opmaerksom pa den terapeutiske alliance. Sa snart det er
tydeligt, at klienten ikke er motiveret, aflyser mgder eller naegter at udfgre opgaver, skal dette
italeseettes og drgftes eksplicit. En del af den terapeutiske opgave inkluderer at spgrge klienten,
om der er noget, som terapeuten kan ggre anderledes eller bedre for at holde klienten mere
engageret eller motiveret i terapien.

Opfordre klienten til at lave sit hjemmearbejde: Under bliver det gentagende gange
understreget, at eksponeringsbehandling kreever, at klienten 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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SESSION 1

Psykoedukation om sorgreaktioner

Refleksion over psykoedukation om den kognitive model for forleenget sorglidelse
Introduktion til eksponering

Finde frem til hvad klienten undgar

Forklar behandlingsforlgbet

Sorg og sorgreaktioner.
Til psykoedukation om sorg bruges toprocesmodellen som forklaringsmodel (se Appendiks B).
Terapeuten har en kopi af modellen pa bordet foran sig eller tegner den pa tavlen.

Hverdagslivet

Reetablerende— fokus
pa det liv der er tilbage
at leve

Tabsorienterede—

fokus pi tabet
Sorgarbejde

Genoplevelseaf sorg OT pa;rksog:rl.led
At giveslip pa, fortsztte b {ngcr
At gerenyeting

eller omforme band til
afdede
Benzgtelse/ undgéelse
af det livsom der er
tilbage

Afledning fra sorgen
Nye roller/ identiteter/
relationer
Fornzgte/
undgé sorgen

Pendulering

Japrocesmaodellen oversat fra Stiogbe og Schuf, 2001

"Sorg er en naturlig menneskelig reaktion pa det at miste en elsket person. Sorg kan siges at
indebzaere to saet af udfordringer. Pa den ene side drejer det sig om konfrontation med sorgen og at
veenne sig til, at den man har mistet, er veek 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 teenker pa
den, jeg har mistet”. Man finder en made at fa skabt et band til den afdede, der passer til, at han
eller hun er dad, og ikke laengere er et levende menneske men et minde. | den tabsorienterede
proces er man ofte i teet kontakt med sorgens fglelser, og det kan veere opslidende i laeengden.

| den reetablerende proces forholder man sig til de aendringer og udfordringer i ens liv, som tabet
har bevirket. Det kan veere at tage sig af opgaver, som den afdgde far 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 gare nye ting,
man maske altid har dramt om eller tilegne sig nye roller.

Det kan veere hardt at tage sig af disse udfordringer, men det kan ogsa give en tiltreengt pause fra
sorgens fglelser.

Tilpasning til tabet sker gennem en vekselvirkning mellem de to processer. Nogle gange er man
overveeldet 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.
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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. Der er 3
forskellige mader sorgen typisk kan vaere fastlast pa. De er beskrevet i Appendiks A.

Refleksion over psykoedukation om den kognitive model
For den fgrste session er klienten blevet bedt om at leese Appendiks A (At skulle tilpasse sig til
tabet af en elsket: Tre opgaver), som inkluderer information om den kognitive model, der
danner rammen for behandlingen. | begyndelsen af denne session er der fokus pa denne
model.
Problemstillinger, der kan blive adresseret, er:
I. I hvilken grad fgler klienten sig i stand til at konfrontere tabets realitet og tillade
tilstedeveerelsen af den medfalgende tristhed og smerte?
II. Har Klienten problemer med at genvinde en tiltro til sig selv, til andre mennesker i det
omkringliggende miljg, livet eller fremtiden?
lll. Erklienten 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?

Herudover bliver behandlingens indhold 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.
Hvis ikke der har veeret en forsamtale gennemgas nedenstaende med klienten og Appendiks A
udleveres og laeses til neeste session:

"I denne behandling vil vi forsgge at opna dine behandlingsmal ved at arbejde med de tre opgaver,
som vi lige har naevnt. | den farste del af behandlingen (session 1-5) vil vi hjeelpe dig med at opna
Opgave |. Det gar vi ved at bruge eksponering. Eksponering er et andet ord for "at veere i kontakt
med”. Vi arbejder med Opgave | ved at hjeelpe dig med at eksponere dig selv for realiteten og
konsekvenserne af tabet, samt fglelserne forbundet med tabet. | session 6 til 10 arbejder vi med
Opgave Il. Her bruger vi kognitiv terapi. Kognition er et andet ord for tanker. Vi arbejder med
Opgave Il ved at bruge kognitiv terapi til at hjeelpe dig med at eendre negative tanker om dig selv,
andre, livet og fremtiden til mere positive tanker. | den tredje del af behandlingen (session 11 og
12) vil vi arbejde med Opgave lll. Her vil vi udforske aktiviteter, som du plejede at engagere dig i
for tabet skete, og undersgge hvilke aktiviteter du gradvist kunne engagere dig i igen med henblik
pa at hjeelpe dig med at tilpasse dig til tabet og vende dig mod fremtiden”.

Introduktion til eksponering
Eksponering kan blive introduceret saledes:

”| processen med at finde sig til rette med tabet er det meget vigtigt at konfrontere tabets realitet og
den medfalgende 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 undgar man at vedkende sig falelser og tanker
om tabet.

Dette er forstaeligt. Falelser knyttet til et tab kan veere sa intense, at man bliver bange for
falelserne. Konsekvenserne af et tab kan ogsa veere sa smertefulde, at man helst ikke vil teenke pa
disse. Selvom sadanne undgaelsesreaktioner er forstaelige, kan undgaelsen blive mere og mere
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voldsom, og man kan blive mere og mere aengstelig i forhold til at konfrontere tabet og tillade
tilstedevaerelsen af fglelser knyttet til tabet. Det kan resultere i, at bearbejdningen gar i std, hvilket
kan fare til, at tabets smerte bliver ved med at veere 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, du har en tilbgjelighed til at undga
tanker, falelser og minder knyttet til tabet af X. Herefter vil vi hjeelpe dig med at konfrontere tabets
realitet og reflektere over, hvad tabet betyder for dig. Herudover vil vi reflektere over falelserne
knyttet til denne realitet. Alt dette gar vi for at hjeelpe dig med at tilpasse dig til tabet og, i forhold til
den kognitive model, for at opna den fgrste sorgopgave. Giver denne forklaring mening for dig?”

Find frem til hvad klienten undgar

Som det naeste skal terapeuten og klienten forsgge at finde frem til undgaelsesadfeerd og
undgaelsesstrategier, som klienten benytter:

"Mennesker, som oplever komplicerede sorgreaktioner, undgar forskellige ting. For det fgrste kan
de undertrykke fglelser og tanker om tabet, eksempelvis fordi de er bange for, hvad der vil ske,
hvis de tillod tilstedeveerelsen af disse tanker og falelser — eller fordi de simpelthen finder det for
smertefuldt at teenke pa og reflektere over, hvad tabet betyder for dem. For det andet kan nogle
mennesker ogsa undga specifikke steder, sasom afdagdes grav, eller ting, sdsom fotografier af den
afdgde. For det tredje kan nogle mennesker undertrykke minder eller billeder af bestemte
begivenheder. For eksempel vil nogle mennesker helst ikke taenke pa begravelsen/biszettelsen,
fordi de vil opleve intense falelser af tristhed. Efter et traumatisk tab, dvs. tab forarsaget af ulykker,
kan nogle mennesker undga erindringer forbundet med de traumatiske omsteendigheder ved tabet.
For det fjerde kan nogle mennesker 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 tar
at have afstand til den afdgde”.

"I hvilke dele af disse eksempler kan du genkende dig selv? Hvilke af disse eksempler passer
bedst til dine problemer? Kan du genkende dig selv i noget af dette? Er der falelser, steder eller
erindringer, som du undgar? Eller bliver du opmaerksom pa, at du har vanskeligheder med at
fokusere pa andet end den afdagde? Eller har du flere vanskeligheder med at udtrykke din
tristhed eller konfrontere tabets realitet?”

Del hypoteser om undgaelsesadfeerd

For det meste har terapeuten nogle idéer om, hvad klienten undgar, baseret pa informationen fra
det klienten har fortalt ind til nu. Han/hun kan praesentere disse til klienten.

"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
san ikke leengere 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 teenker, at du dagligt bar besgge gravstedet. Du har ogsa forklaret mig, at du faler, at
du efterlader X, hvis du er mindre optaget af ham, og fortsaetter med dit eget liv. Er dette sandt?”

"Jeg kan huske, at du fortalte mig, at begravelsen/bisaettelsen var seerlig ubehagelig, og
at du helst ikke vil teenke pa det. PA samme tid fortzeller du mig, at du faler skyld over
begravelsen/biszettelsen, og at du har mareridt om det. Kan det passe, at du undgar
disse erindringer?”
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TIP! Som terapeut er det vigtigt, at du har hypoteser om, hvad klienten undgar, men veer forsigtig
nar du praesenterer dine idéer for klienten (f.eks. “Du méa endelig rette mig, hvis jeg tager fejl, men
jeg far indtrykket af, at du har seerligt sveert ved at teenke pa, hvad din s@n 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?”)

Baseret pa denne dialog skaber terapeuten og klienten en kort oversigt over, hvad klienten
forsgger at undgd. Terapeuten skriver dette ned pa tavlen. Undgaelsesadfeerden bliver
kategoriseret i fire typer:

1. Undgaelse af tabets realitet

2. Undgaelse af specifikke situationer, ting og mennesker

3. Undgaelse af billeder og erindringer af tabsrelaterede omsteendigheder

4. Kompulsiv neerhedssggning

Forklar behandlingsforlgbet

"Vi har fundet ud af, at det er sveert for dig at konfrontere forskellige former for stimuli, som er
forbundet med tabet. Som et resultat af dette har det veeret sveert at konfrontere tabet og den
medfglgende smerte og at begynde at tilpasse dig til at leve med tabet. | de falgende 4 eller 5
sessioner vil vi adressere og fokusere pa fglelserne (tanker, steder, erindringer), som du helst vil
undga. Det kan veere, du teenker, at dette er skreemmende, men vi gar det trin for trin. Vi vil altid
stoppe, hvis du fgler, at det bliver for stressende eller ubehageligt. Ved at ggre dette vil du opleve
tre ting.

For det fgrste vil du opleve, at du er i stand til at handtere falelserne (tankerne, stederne,
erindringer), som er forbundet med tabet. Du teenker sikkert nu, at du ikke er i stand til at handtere
smerten, nar du teenker tilbage pa den ulykke, som tog din s@ns liv (eller: smerte forbundet med
det faktum, at du aldrig vil se din mand igen), men jeg forudser, at du vil opleve, at du godt kan
handtere dine falelser.

For det andet vil du gradvist opleve, at det at tale om de mest smertefulde aspekter af tabet vil
lindre din smerte. Det lyder maske underligt, men i nogen grad vil du faktisk veenne dig til smerten.
For det tredje vil det at fokusere pa detaljer af tabet, og hvad tabet betyder for dig, hjeelpe dig med
at teenke pa de trin, du kan tage for at integrere tabet i dit liv, at lave nye planer for fremtiden og ga
i gang med alle mulige former for arbejdsrelaterede og sociale aktiviteter, som var meningsfulde og
gav dig gleede for tabet”.

Hjemmearbejde

Klienten bliver instrueret i at udfylde SKEMA 2 (Ting jeg helst vil undga) til neeste session. Alternativt
kan klienten udarbejde en tidslinje (SKEMA 3) for at danne sig et overblik over, hvilke tanker, falelser
og handlinger der er relevante at arbejde med i terapien.
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SESSION 2

Beslut hvilken undgaelsesreaktioner, der fgrst skal adresseres
Veelg eksponeringsteknikker

Start eksponeringen

Gar oversigten over klientens undgaelsesadfaerd faerdig

Baseret pa klientens hjemmearbejde (SKEMA 2 eller SKEMA 3) udarbejder terapeuten og
klienten igen en oversigt over, hvad klienten undgar. Terapeuten skriver dette ned pa en tavle.
Terapeuten bar forsgge at gare det, der undgas, sa specifikt som muligt i det nedskrevne. Dette vil
gare det lettere at udfgre den faktiske eksponering senere i behandlingen. Det er ogsa vigtigt, at
undgaelsesadfeerden bliver kategoriseret i de fire undgaelsesstrategier, som er blevet naevnt
tidligere (1. Undgaelse af tabets realitet, 2. Undgaelse af specifikke situationer, ting og mennesker,
3. Undgaelse af billeder og erindringer af tabsrelaterede omstaendigheder og 4. Kompulsiv
naerhedssggning).

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

Ting som jeg helst vil undga
Acceptere og udtrykke min tristhed
Forsta at den afdede aldrig kommer tilbage igen

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

Ting som jeg helst vil undga
Gravstedet

Erindringer fra begravelsen/biseettelsen
Acceptere og udtrykke min tristhed

Se pa billeder af den afdade

Beslut hvilke undgaelsesreaktioner, der farst skal adresseres

Som det naeste bliver det besluttet, hvilken reekkefglge undgaelsesreaktionerne skal adresseres,
og hvilken der skal adresseres farst.

"Vi har fundet ud af, at der er flere ting, du undgar (neevn disse kort). Vi vil fokusere pa disse ting,
men farst skal vi veelge, hvilken reekkefalge vi skal gare det i. Vil du farst fokusere pa undgaelse af
gravstedet eller undgaelse af bestemte minder?”

Hvis klienten ikke er sikker pa reekkefglgen, forsgger terapeuten at finde ud af, hvilke stimuli
klienten faler sig tilstreekkelig komfortabel med at adressere pa dette stadie, og hvilke der er for
stressende pa nuveerende tidspunkt.

"Lad os starten med at finde ud af, hvad der er det sveereste for dig. Hvad er stadigveek for
skreemmende for dig? Og hvilke dele af din undgéaelse vil veere okay at arbejde med pa
nuvaerende tidspunkt?”

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

"Opsummerende vil vi farst arbejde med undgaelse af graven og herefter arbejde med undgaelse
af erindringer om begravelsen/bisaettelsen”.




Veelg eksponeringsform

Terapeuten kan veelge én ud af fire eksponeringsformer til at arbejde med klientens undgaelse.

Klientens dominerende Eksponeringsform? Submanual

undgéelse?

Undgaelse af tabets realitet Eksponering for tabets realitet | A (s. 17)

Undgaelse af erindringer Imagineer eksponering B (s. 22)

Undgaelse af specifikke Stimulus eksponering C (s. 24)

situationer, ting og

mennesker

Kompulsiv naerhedssg@gning Reducere ‘kompulsiv D (s. 26)
sgrgeadfaerd’

Brug stressbarometeret regelmeessigt gennem hver session (SKEMA 1).
Hver af disse fire former bliver forklaret i en submanual (Submanual A, B, C og D nedenfor). |
denne anden session begynder terapeuten allerede med én af disse submanualer.

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

TIP! Diskuter i supervision og teammgader, hvis du ikke er sikker pa hvilken
eksponeringsbehandling, du skal veelge.
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SESSION 3,409 5

Draft hjemmearbejdet fra sidste session
Udfar en eksponeringsgvelse i sessionen
Forklar den nye hjemmearbejdsopgave

| session 3, 4 og 5 vil en af de fire submanualer (beskrevet nedenfor) blive anvendt. Hver af disse
sessioner har nogenlunde den samme struktur med falgende indhold:

Drgft hjemmearbejdet fra sidste session
Hver session starter med at dragfte hjemmearbejdet. Klienten bliver rost/anerkendt for sine

anstrengelser. Det bliver ogsa drgftet, hvis klienten kun udferte lidt af hjiemmearbejdet eller slet
ikke udfarte noget.

TIP! Veer opmaerksom pd at terapien ikke er for pinefuld for klienten. Ga et skridt tilbage hvis
klienten ikke kan klare at udfgre hjemmearbejdet, eller hvis det ser ud til, at klientens tilstand
forveerres. Opfordre klienten til at fa stette fra sit sociale miljg.

Udfar en eksponeringsgvelse i sessionen

Submanual A, B, C eller D bliver anvendt i 20-30 minutter til at udfere eksponering. Dette ggres i
hver session. | disse sessioner forsgger terapeuten at sikre sig en glidende overgang mellem de
forskellige former for eksponering (beskrevet i submanualerne). Dette kan let ggres, fordi alle fire
former for eksponering fokuserer pa de samme mal:

() At hjeelpe og opfordre klienten til at konfrontere tabets realitet.

(ii) At reducere uhjeelpsom undgaelsesadfeerd.

(iii) At statte klienten i at udtrykke falelser forbundet med tabet.

(iv) At reducere graden af lidelse, som klienten oplever, nar han/hun i detaljer teenker pa

konsekvenserne af tabet og det faktum at tabet er permanent og uigenkaldeligt.

Forklar den nye hjemmearbejdsopgave

Alle eksponeringsinterventioner indeholder hjemmearbejdsopgaver. En generel retningslinje er,
at klienterne forventes at bruge 4 timer hver uge (maksimalt 30 minutter ad gangen) pa deres
hjemmearbejde.

TIP! Det er vigtigt at gentage de tre opgaver i adaptiv sorg fra tid til anden, samt understrege at
disse farste sessioner fokuserer pa at opna Opgave |. Det, at seette eksponering i
sammenhaeng med den kognitive model, kan motivere klienten til at tage de ngdvendige skridt i
at konfrontere, reflektere og arbejde sig igennem tabets realitet og den medfglgende smerte.
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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.

Forklaring

"Det at teenke over tabets smertefulde realitet, og de falelser og tanker som er forbundet med
tabets realitet, er maske noget af det sveereste i en sorgproces. Det er ikke meerkeligt, at du helst
vil undga dette. | de falgende 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. Vi vil ogsa arbejde med fglelser associeret med 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 falelser 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.

Under eksponeringen

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

Genforteelling af det sidste gjeblik med den afdagde

Tal om det, der savnes allermest

Arbejde med genstande og fotografier

Fokuser pa fremtiden og det, der vil blive savnet

aOrwNE

1. Zoom ind pd omsteendighederne ved tabet

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

"Du har allerede fortalt mig flere ting om, da X dade. Men kan du forteelle mig igen, hvad der
skete? Hvad skete der dagene inden hans dgd? Hvordan (pa hvilke tidspunkt, pa& hvilken dag)
dade han preecist? 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
dad eller omstaendigheder omkring dgdsfaldet er. Det vil sige de elementer, som er mest
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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 14 der, og at du ikke var der, da
han dade. Det lyder til at veere det mest smertefulde element af din historie. Har jeg ret i det? Kan
du fortzelle mig mere om "at ankomme for sent pa hospitalet”? Hvordan hgrte du, at han var dad?
Hvad falte du i det gjeblik? Hvordan har du det med dét nu?”

Klienter har ofte en tilbgjelighed til at undga specifikke falelser forbundet med omsteendighederne
af tabet (tristhed, vrede, angst, falelser 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 degdsfaldet. 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 laegger meerke til, at du pludselig bliver meget ked af det. Hvad er det, der gar dig ked af det?
Forsgg at holde fast i tristheden.”

TIP! 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. Tal om det sidste gjeblik med den afdade
Erindringer om gjeblikke omkring dgdsfaldet kan veere saerligt falelsesmaessige og konfronterende:

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

TIP! Laes manualen for ‘Imaginaer Eksponering’ i submanual B (s. 22) for inspiration til, ndr man
genkalder erindringer

Terapeuten bar ogsa spgrge ind til erindringer, som er forbundet med smertefulde fglelser eller
tanker:

"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 dade, plager dig stadig. PA samme tid er
det sveert at teenke 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 gare dette vil klienten laere og erfare, at:

(I) Han/hun ikke behgver at veere bange for sine folelser.

() Selvom fglelserne og erindringer kan vaere smertefulde, kan klienten handtere dem.

(I Han/hun kan have kontrol over sine faglelser, i stedet for at faglelserne kontrollerer ham/hende.

3. Tal om det der savnes allermest

At tale om hvad der savnes allermest, nu hvor ens elskede er dad, 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 ‘tale om det der
savnes’ er dog den mest vigtige og virkningsfulde komponent af eksponeringsbehandlingen.
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At ‘tale om det der savnes allermest’ inkluderer to elementer:

(A) Fremkalder positive tanker, fglelser, og (milde, neensomme, gleedesfyldte) 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.

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 ga med? Hvad
lavede han til daglig? Hvad elskede han? Hvad hadede han? Hvilke specifikke kendetegn havde
han...?”

[Klienten far tid til at zoome ind; terapeuten stiller spgrgsmal, der opfordrer klienten til at beskrive
detaljer, seerligt dem der virker til at veere betydningsfulde og fremmer fglelser af sorg.]

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

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

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

Eksempler med fokus pa hverdagsgjeblikke med den afdade person:

"Kan du give mig nogle eksempler pa typiske eller normale hverdagsgajeblikke, du delte med X?
Hvad gjorde I, nar | spiste sammen (hvad talte | typisk om, hvad spiste |, 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 tid til at zoome ind; terapeuten stiller spgrgsmal, der opfordrer klienten til at beskrive
detaljer pa en made, som giver terapeuten et klart billede af typiske, normale og alligevel
betydningsfulde hverdagsgjeblikke. Terapeuten zoomer ind pa de detaljer, der virker til at veere
betydningsfulde og fremmer fglelser af sorg.]

"Og 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 enestdende keerlige gjeblikke med den afdgde person:

”"Kan du give mig en beskrivelse af et typisk keerligt 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 s mange detaljer som
muligt.”

[Klienten far tid til at zoome ind; terapeuten stiller spargsmal, der opfordrer klienten til at beskrive
detaljer, seerligt dem der virker til at veere betydningsfulde og fremmer fglelser af laengsel.]

"Og nar du teenker pa alt dette, hvad far det dig til at fgle, nar du erkender det faktum, at du aldrig
kan opleve disse gjeblikke igen, disse gjeblikke som var helt seerlige for det forhold, du havde til
X?”

"Hvilke tidspunkter pa dagen eller ugen savner du seerligt disse keerlige gjeblikke?”
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4. Arbejde med genstande og billeder

Mange klienter har bestemte genstande, som symboliserer deres forhold med den afdade (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 veerner om:

"Mennesker som har mistet en elsket person, har ofte specifikke genstande, som har en speciel
folelsesmeessig veerdi for dem, og som symboliserer deres forhold til den afdgde. For nogle
mennesker kan det veere et billede og for andre kan det veere et stykke tgj eller et bestemt stykke
musik. Har du nogle objekter, musik eller billeder, som har en speciel fglelsesmeessig veerdi for
dig?”

Terapeuten beder klienten om at tage genstanden (eller et stykke musik) med til neeste session.
De vil se pa genstanden (eller hare musikken) og i detaljer drafte, hvilken veerdi det har for klienten
og de faglelser, som genstanden saetter gang i:

"Hvorfor har dette billede en szerlig betydning for dig? Hvad minder billedet dig om? Hvilke faglelser
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.”

TIP! Hvis klienten har meget sveert ved at konfrontere billederne med det samme, kan det gares

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. 24).

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 veere, hvis jeg spurgte, om du
ville give billedet til mig resten af ugen? Hvad ville du teenkte om det? [...]. Hvad ger det, sa sveert
for dig?”

“Du har altid det stykke tg@j pa, fordi det far dig til at fele, at du stadig er teet pa X. P4 samme tid
ved du, at X er dgd og aldrig vil komme tilbage, og du gnsker at bearbejde dette. Forsgg at laegge
det stykke tgj vaek... Forsgg at ga et skridt vaek 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 veere med dig, men ikke pa den samme made som far...”

5. Fokuser pa fremtiden og det der vil blive savnet

Ved klienter som har en seerlig tilbgjelighed til at holde fast i fortiden, kan det at visualisere billeder
af fremtiden vaere en virksom made at saette fglelser i gang. Terapeuten beder klienten om at
forstille sig, hvordan hans/hendes liv vil veere i det naeste halve ar, og dvaele ved de gjeblikke hvor
hun/han vil savne den afdgde allermest.

"Du ma leve videre uden din mand. Det er ikke let... Hvilke tidspunkter vil du savne ham mest?
Hvilke tidspunkter vil du blive konfronteret med det faktum, at han er dgd og aldrig kommer tilbage
igen?”

"Det virker som om, at du fgler stor angst, nar du teenker pa fremtiden uden X. Som om en
katastrofe kunne ske nar som helst, nu hvor du ma leve videre uden X. Er dette rigtigt forstaet?
Kan du forteelle mig, hvad du er bange for?”
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Hjemmearbejde: Afskedsbrev til den afdgde

Hjemmearbejdsopgaven er et Igbende afskedsbrev til den afdgde. Klienten bliver instrueret til at
arbejde pa brevet i 30 minutter, mindst fire gange pr. uge. SKEMA 4 (s. 78) kan bruges til
inspiration for hjiemmearbejdet.

"Jeg vil gerne bede dig om at bruge tid pa at skrive et afskedsbrev til din afdade partner. Mere
preecist vil jeg bede dig om at bruge fire gange om ugen, hvor du bruger maksimalt 30 minutter til
at skrive et brev til din partner. Det er vigtigt, at du adresserer de fglgende emner i dit brev:
Hvordan gar det, og hvordan har du det nu, hvor din partner er dgd?

Hvad er de vigtigste forandringer i din hverdag, fra far han/hun dgde til nu?

| hvilke gjeblikke i de sidste par maneder har du savnet hende/ham?

I hvilke gjeblikke i din hverdag savner du ham/hende seerligt?

Hvad vil du gerne sige til din elskede? Hvad vil du have, at han/hun aldrig glemmer?
Hvilke falelser og tanker kommer frem, nar du teenker pa det faktum, at du aldrig vil se,
hgre og fgle hende/ham igen?

Du kan selv veelge hvilken raekkefalge, du adresserer spagrgsmalene pa, sa leenge du bruger noget
tid pa at reflektere over dem alle. Du skal ikke bekymre dig 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, og jeg kommer ikke til at leese, hvad du skriver,
medmindre du gerne vil have det.”

o gakwnNE

Det bliver eksplicit aftalt, hvilket tidspunkt pa dagen hjemmearbejdet udferes. Klienten bliver ogsa
instrueret til at begraense tiden, der bruges, til kun en halv time. Dette er for at undga, at opgaven
bliver for stressende og for at opfordre klienten til at fa kontrol over sine fglelser.

Drgft hjemmearbejdet

| hver session diskuterer terapeuten og klienten hjemmearbejdet fra den tidligere uge: Har klienten
formaet at arbejde pa det lgbende afskedsbrev? Hvis ja, hvordan er det sa gaet? Hvilke falelser
kom frem? Huvis ikke, hvad var forhindringerne for at kunne arbejde med brevet? Hvis opgaven
blev for stressende, gives et alternativ: snak med en ven eller pargrende et antal gange (aftalt i
forvejen) om X’s dad og de medfalgende falelser.

TIP! Opfordre klienten til at laese brevet op. Dette kan veere en virksom made at fremme
eksponering. For at fremme interventionens kraft kan tilstedeveerelsen af den afdade
symboliseres ved en tom stol eller et billede, mens klienten forsgger at laese brevet op.
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SUBMANUAL B: IMAGINAER EKSPONERING

Malet med imaginaer eksponering (IE) er at bearbejde erindringer af specifikke traumatiserende
begivenheder forbundet med tabet, eller andre meget smertefulde gjeblikke forbundet med
dadsfaldet. Dette bliver gjort gentagne gange ved at genkalde og arbejde erindringerne af
begivenheden igennem. Dette er szerligt relevant, nar_symptomer pa posttraumatisk stress er en
fremtraedende del af symptombilledet. Her kan tidslinjen fra SKEMA 3 (s. 77) eventuelt
inddrages.

Forklaring
Forklaringen bliver tilpasset klientens situation og kan veere saledes:

”"Du har veeret vidne til den ulykke, hvor X dgde. Det gjeblik var sa overveeldende, 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 falelser, billeder og tanker forbundet med denne
begivenhed gemt separat i ens hukommelse uden at danne en sammenhaengende helhed. Sa
lzenge der ikke er en sammenhaengende forteelling af disse erindringer, kan billederne og
falelserne blive ved med at komme tilbage.

Vi vil bruge de fglgende sessioner til at bearbejde de traumatiske erindringer om begivenhederne
omkring X’s dad, skabe en sammenhaeng og integrere de separate elementer til en
sammenhaengende forteelling. For at ggre dette vil vi se neermere pa detaljerne om, hvad der
skete, og pa dine falelser og tanker forbundet med disse detaljer. Dette vil vi ggre gradvist. Ferst
vil vi fokusere pa det generelle overblik over, hvad der skete, og gradvist bevaege os mod
ajeblikket og de smertefulde detaljer af dette gjeblik. Vi vil undervejs vaere opmaerksomme pa dit
stressniveau og tage pauser, hvis det bliver for intenst for dig.

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 opmaerksom pa, 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 hjeelpe dig med at skabe en sammenhaengende
forteelling om omsteendighederne, 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
laengere traenger ind i din bevidsthed, men at du far nogen kontrol over disse tanker og erindringer.
Giver det mening for dig?”

Global rekonstruktion af det gjeblik der skal bearbejdes.

Foar IE begynder, bliver klienten bedt om at give en overordnet beskrivelsen af begivenheden.
"Du fortalte mig, at du lider under billeder fra gjeblikket, da X dgde. Far jeg beder dig om at
genkalde dette gjeblik sa livagtigt som muligt, vil jeg gerne bede dig om at give en overordnet
beskrivelse af begivenheden. Kan du give mig en overordnet beskrivelse, fra gjeblikkene lige
far ulykken skete til gjeblikkene efter ulykken? Du behgver ikke at ga i mange detaljer, men det
er vigtigt, at jeg har en generel forstaelse af, hvad der skete”.

Udfer imaginaer eksponering (IE)

Efter denne forklaring er det tydeligt, hvilke specifikke traumatiske gjeblikke klienten og terapeuten
vil fokusere pa. IE begynder.
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e Bed klienten om at lukke sine gjne og genkalde sig erindringerne af gjeblikkene lige inden
den traumatiske begivenhed.

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

e Stil spergsmal, der fremmer 'genoplevelsen’ af begivenheden. 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?”

De folgende teknikker kan bruges til at fremme genoplevelsen:

e Frys billedet: Klienten bliver bedt om at fokusere pa et specifikt gjeblik af begivenheden og
beskrive dette gjeblik i detaljer: "Du ser din partner ligge i kisten. Kan du beskrive alt, hvad
du ser og hgrer?”

e Slowmotion teknik: Klienten bliver bedt om at genkalde et bestemt gjeblik af begivenheden
i slowmotion: "Jeg vil gerne bede dig om at genkalde gjeblikket, da lsegen fortalte dig, at X
dgde i nat. Gennemlev dette gjeblik meget langsomt, som om du sa en film i slowmotion.
Beskriv enhver detalje, som du ser, hgrer eller gar. Beskriv fglelserne og tankerne, som
gar gennem dit hoved pa dette gjeblik.”

e Spol tilbage og genafspil: Klienten bliver bedt om at genkalde og beskrive specifikke
gjeblikke af en begivenhed et par gange i traek, indtil disse specifikke scener fremmer
mindre stress.

IE bliver udfart, indtil begivenheden eller begivenhederne er arbejdet helt igennem, og gjeblikke
af begivenheden fremmer feerre falelsesmaessige reaktioner og ikke laengere bliver undgaet.
Stresstermometeret (SKEMA 1, s. 74) kan bruges til at holde gje med stressniveauet. Denne del,
hvor klienten verbaliserer gjeblikke af de traumatiske begivenheder, som IE fokuserer pa, skal
optages (f.eks. pa et kassetteband, CD eller mobiltelefon). Dette skyldes, at klienten bliver bedt
om at lytte til optagelsen som hjemmearbejde.

Hjemmearbejde

Hjemmearbejdsopgaven er at lytte til optagelsen af sessionen mindst fire gange i lgbet af ugen.
Klienten far forklaret, at denne gentagne eksponering er virksom i forhold til at bearbejde de
smertefulde erindringer forbundet med tabet, og vil lede til mindre intense fglelser pa grund af
"habituation”.

En alternativ opgave vil vaere en skriveopgave. | denne opgave bliver klienten instrueret i at skrive
en detaljeret forteelling om de traumatiske omsteendigheder af tabet (eller andre meget smertefulde
ajeblikke forbundet med dadsfaldet) i en bestemt tidsperiode pa 30 minutter mindst fire gange i
lgbet af ugen. Maengden af detaljer bliver gradvist forgget. Eksempelvis bliver klienten bedt om
forst at skrive en overordnet forteelling og gradvist tilfgje flere detaljer og refleksioner over sine
egne foglelser, tanker og erindringer forbundet med tabshistorien. Denne skrivegvelse kan gives,
hvis klienten ikke tar at lytte til optagelsen derhjemme (f.eks. fordi han frygter, at han vil blive
overveeldet af falelser) eller ikke er i stand til at bruge en smartphone til optagelse.

Varighed og kombination med andre eksponeringsinterventioner

IE slutter, nar klienten fgler, at han/hun er tilstreekkelig komfortabel med at tale om de mest
smertefulde, lidelsesfulde og meningsfulde elementer af omsteendighederne, der ledte til
dgdsfaldet, uden at opleve intense falelser, og nar han/hun oplever at have mere kontrol over sine
egne tanker, erindringer og falelser.

TIP! Ga altid tilbage til 'Eksponering for tabets realitet’ (Submanual A, s. 17),
hvis denne eksponeringsform ikke laengere har nogen steerk effekt.
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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 besagge X's gravsted, fordi du er bange for at blive vanvittig af

den tristhed, du vil opleve, hvis du besgger gravstedet. | de neeste sessioner vil vi forsgge at
reducere denne frygt og gradvist arbejde hen imod, at du far modet til at bes@ge 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 udfart gradvist. Der udarbejdes et hierarki ved at bruge falgende instruktion:

"Malet er, at du med tiden vil fale dig tilstreekkeligt komfortabel med at bes@ge gravstedet. Lige nu
kan det virke som en meget skreemmende ting at ggre. Men frygt er en fglelse, der er underlagt,
hvad der kaldes habituation. Det betyder, at nar du besgger graven, vil du laeegge meerke til, at du
er &engstelig, men denne frygt vil naturligt falde efter et stykke tid. Du vil pA en made blive vant til
frygten. Selvfalgelig 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 veere at
besgge gravstedet med en ven. Det sidste trin vil vaere at besgge gravstedet alene. Det lyder
maske underligt, men det svarer til behandlingen af edderkoppefobi. For at behandle mennesker
med edderkoppefobi er edderkoppen farst placeret 50 meter vaek fra dem, og sa kommer
edderkoppen taettere og teettere pa trin for trin. Men dette gar man farst, nar man er blevet vant til
frygten. Vi vil aldrig tvinge folk til at g& hen til edderkoppen med det samme. Kan du forteelle 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 reekkefalge.
Hierarkiet behgver ikke at veere omfattende.

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

Trin 1: Forstil dig, at du besgger gravstedet (imaginaer eksponering).

Trin 2: Besgg gravstedet med en ven (eksponering in vivo).

Trin 3: Besgg gravstedet sammen med en ven, som venter pa dig ved indgangen til kirkegarden.
Trin 4: Besgg gravstedet alene.

Udfer stimuluseksponeringen

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 faler du?
Hvilke falelser kan du meerke? Hvilke minder kommer frem? Kunne du teenke dig at sige noget til
[den afdade]?”
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Et godt naeste skridt er eksponering in vivo for den frygtede stimulus med hjeelp fra en ven eller
pargrende.

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

"Der vil ske to ting, nar du udseetter dig selv for noget, du er bange for. For det farste vil du opleve,
at dine eengstelige forventninger ikke er helt korrekte. Du fortalte mig, at du har en tendens til at
undga at besgge kirkegarden, fordi du faler, at du vil blive sa ked af det, at du vil miste forstanden
eller kontrollen. Ved gradvist at tilneerme dig kirkegarden vil du f& en mulighed for at opleve, at
denne forventning ikke er helt korrekt. At besgge graven vil fremme fglelser, men hgjst sandsynligt
ikke fare 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
falelser. Nar vi mennesker oplever en falelse som frygt eller tristhed, falder denne falelse
automatisk, nar vi bliver vant til at veere i kontakt med fglelsen. Du kan sammenligne det med, hvis
du gar ind i et 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. SKEMA 5 (monitorering af
eksponering, s. 80) bliver brugt til denne opgave. Skemaet bliver brugt til at formulere opgaven og
notere det oplevede stressniveau far, under og efter opgaven (pa en skala fra 0-10, se eventuelt
SKEMA 1, s. 74). Malet med at registrere stressniveauet er, at undersgge hvorvidt stressniveauet
falder (som forventet) under og efter eksponeringen.

Varighed og kombination med andre eksponeringsinterventioner

Stimuluseksponering kan tage én session, men kan ogsa tage op til fire sessioner. Malet er, at
klienten faler sig tilstraekkelig tryg ved at eksponere sig selv for den frygtede stimulus, og pa et
tidspunkt bliver i stand til at gagre det uden at opleve intens frygt. Stimuluseksponering bliver ofte
efterfulgt af en anden eksponeringsintervention. Nar 'fobien’ for en bestemt stimulus er behandlet,
kan andre former for sorgadfaerd komme til syne, hvilket andre interventioner kan bruges til at
behandle. Terapeuten kan introducere overgangen til generel eksponering saledes:

"Vi har arbejdet med din frygt for billeder af X. Selvom du ikke frygter disse billeder mere og er i

TIP! Skift altid tilbage til 'Eksponering for tabets realitet’ (Submanual A, s. 17), hvis denne
eksponeringsform ikke laengere har nogen effekt.

stand til at se pa dem, virker det som om, du har besvaer med at konfrontere tabet. Det er som om,
du ikke helt kan forsta, at det faktisk er sket. Du har ogsa fortalt, at du ofte bliver overveeldet af
intens tristhed. Skal vi bruge den naeste session til at arbejde med det?”
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SUBMANUAL D: REDUCERING AF KOMPULSIV SOGRGEADFARD

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

Forklaring

"Jeg har lagt meerke 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 teenke pa X og til at gare ting, som ger, at du feler, at du stadig er
forbundet med X. Men jeg teenker, at dit steerke engagement i disse aktiviteter, som gar, at du fgler
dig teet pa X, maske ogsa kan veere en made at tage afstand fra tabets realitet. Sa leenge du
holder dig beskeeftiget med X, behgver du ikke at teenke pa det faktum, at han er ded. Det er som
om, du har en tanke: "Hvis jeg ikke bruger tid pa at teenke pa ham hver dag, sa mister jeg ham
forst rigtigt”. Er det rigtig forstaet, eller tager jeg fejl?”

"I de folgende sessioner vil vi forsgge at finde ud af, om der er andre mader, du kan bevare bandet
med X og pad 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
shakke 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 teenker: "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 veere skreemmende at gare disse ting mindre ofte end man er
vant til. Vi ger dette trin for trin, og du vil opdage, at det ikke er s& skreemmende at springe en dag
over en gang i mellem. Du vil ogsé opdage, at du ikke glemmer eller svigter ham ved at have
mindre naerhedssggning, som vi kalder det. Faktisk kan det maske hjeelpe 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 for ngd.”

Forberedelse

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

1. Hvad er den nutidige sgrgeadfeerd?

”"Kan du forteelle mig, hvad du normalt ggr i Iebet af en uge i forhold til dgdsfaldet af X?”

[...]

“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 gar?”

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

"Der er forskellige ting, som du gar for at bevare en staerk forbindelse til X. Hvor mange af disse
ting vil du gerne gare pa leengere 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.”



27

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

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

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

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

Den reelle reduktion af kompulsiv sgrgeadfeerd

Efter det er blevet besluttet hvilke trin, der er nadvendige 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
sargeadfeerd men ogsa til at eksponere sig selv for tabets realitet og de medfaglgende falelser.
Dette er med henblik pa at opdage, at disse falelser faktisk er udholdelige og vil blive mindre
intense, smertefulde og lidelsesfulde.

Nar klienten begynder at reducere sin kompulsive sgrgeadfeerd, vil han/hun automatisk blive
konfronteret med tanker om betydningen og konsekvenserne af tabet og den medfglgende smerte.
For at strgmline denne proces kan klienten blive givet den dbne hjemmeopgave, som beskrevet i
Submanual A (pa s. 17).

Hjemmearbejde

Hjemmearbejdet inkluderer to opgaver.
1. Den fagrste opgave er at reducere sgrgeadfeerd 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 SKEMA 5, s. 80).
2. Den anden opgave er et "afskedsbrev til den afdgde”, som beskrevet i Submanual A om
generel eksponering (Se SKEMA 4, s. 78).

Varighed og kombination med andre eksponeringsinterventioner

At reducere kompulsiv sgrgeadfeerd kan tage én session, men kan ogsa vare ved over fire
sessioner. Malet er ikke at klienterne stopper med alle deres aktiviteter og adfaerd, der giver en
fornemmelse af en vedvarende forbindelse med den afdade. Derimod er malet, at aktiviteterne og
adfeerden fylder mindre, og at klienterne faler 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.

TIP! Skift altid tilbage til 'Eksponering for tabets realitet’ (Submanual A, s. 17), hvis denne
eksponeringsform ikke lsengere har god effekt.




SESSION 6 TIL 10: Kognitiv terapi

Introduktion

En central antagelse i den kognitive tilgang til komplicerede sorgreaktioner er, at negative,
uhjeelpsomme (eller dysfunktionelle) kognitioner spiller en central rolle i vedligeholdelsen af

vanskeligheder ved sorg. Falgelig er malene 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 nedstaende

tabel.

Tema Eksempler pa negative kognitioner

Selvet Siden dade, teenker jeg, at jeg er veerdilgs.
Jeg ser mig selv som en svag person siden ’s dad.
Jeg kan ikke handtere tabet.

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

Livet Livet har intet at tilbyde mig mere.
Mit liv er forbi, nu da er dad.
Mit liv er helt meningslast efter 's dad.

Andre Andre mennesker bekymrer sig ikke rigtig om mig.

mennesker Jeg har ingen tiltro til andre mennesker.
Der er ingen, der kan forsta mig.
Jeg vil blive forladt af alle.

Skyld for Jeg har skylden for 's dad.

dgdsfaldet Jeg burde have forhindret ’s dad.

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

Ens egne Jeg s@arger ikke pa den made, jeg burde gare.

sorgreaktioner | Hvis jeg fuldt ud forstar, hvad ’s dad betyder, bliver jeg vanvittig.
Jeg vil blive vanvittig, hvis jeg teenker pa omsteendighederne, der ledte til

's ded.
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De negative kognitioner, der er centrale i klientens vanskeligheder, kan ogsa blive identificeret, nar
man undersgger hvilke falelser, 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/leengsel

Jeg kan ikke beere at veere i live, nar han/hun er dad.
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 gar X (f.eks. besgge dagdsstedet), vil katastrofen Y ske (f.eks. jeg
vil blive sindssyg).

Vrede

Personen (spritbilist, uagtsom laege) er ansvarlig for dgdsfaldet af ,
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 dad.
Jeg skulle have forhindret 's dad.

Skam

Andre mennesker ser mig i et negativt lys efter 's dad.
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TIP! The Grief Cognitions Questionnaire, som er inkluderet i Appendiks C (s. 62), er et

hjeelpsomt redskab, som klienterne kan blive bedt om at udfylde for at opna viden om deres

negative kognitioner.

De fire trin i kognitiv terapi

Kogpnitiv terapi bestar overordnet af de falgende fire trin:

Trin 1: Forklar behandlingsrationalet

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

til og vedligeholder disse problemer.
2. Nar mennesker oplever vedvarende lidelsesfulde og invaliderende falelses- eller

adfeerdsmaessige problemer, betyder det, at de har negative og uhjeelpsomme (ogsa

betegnet maladaptive eller dysfunktionelle) kognitioner.

3. Atidentificere og forandre disse negative kognitioner forbedrer ens humgar, mindsker

intensiviteten af negative fglelser og fremmer hjaelpsomme aktiviteter og hjselpsom adfeerd.

Disse principper bliver forklaret og understreget flere gange i sessionerne.

Trin 2: Identificer negative og uhjeelpsomme kognitioner

Et andet trin indebeerer identifikationen af vigtige negative og uhjeelpsomme 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! Veer opmaerksom pa, at ‘fglelsesmaessige episoder’ og ‘hot spots’ ikke er helt det
samme. Fglelsesmaessige episoder referer til specifikke, nylige gjeblikke, hvor klienten har
falt sig intenst trist, deprimeret, angstelig 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 et kolonneskema (SKEMA 6, s. 82). Dette
bliver forklaret nedenfor.

Trin 3: Udfordre og a&endre negative kognitioner

Efter at centrale negative kognitioner er blevet identificeret, bliver disse udfordret. Det betyder, at
terapeuten og klienten 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 forvraengninger, 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 tvivli om brugbarheden og validiteten af
bestemte kognitioner. Som det naeste bliver negative og uhjeelpsomme kognitioner forandret. Det
betyder, at nye og alternative kognitioner bliver formuleret, hvilket leder til mindre intense negative
falelser samt opfordrer og fremmer skridt mod konstruktive handlinger (handlinger og adfeerd som
hjeelper én til at f det bedre og fremmer trivsel).

Trin 4: Identificer og udfordre maladaptive eller dysfuntionelle grundleeggende 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 veerdilgs”, "Jeg er en svag person”) eller andre mennesker ("Alle lader mig i
stikken”, "Man kan ikke stole pa andre”). Nar disse mere grundlzeggende maladaptive kognitive
skemaer er involveret i de nutidige vanskeligheder med komplicerede sorgreaktioner, bliver disse
adresseret i tredje eller fierde kognitive terapisession. Konkrete hjeelpemidler bliver diskuteret

nedenfor.
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SESSION 6

Forklar rationalet bag kognitiv terapi

Introducer 4-kolonne skemaet

Forklar strukturen i de kognitive terapisessioner

Forklar rationalet bag kognitiv terapi

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

Vi har forklaret, at det at bevare tiltro til dig selv, andre mennesker, livet og fremtiden er en vigtig
opgave i processen mod at tilpasse sig tabet. | kognitiv terapi for komplicerede sorgreaktioner
arbejder vi hovedsageligt med Opgave II: genvinde tiltro til sig selv, andre, livet og fremtiden.

| de kognitive terapisessioner gar vi i dybden med at adressere denne opgave. Vi vil identificere de
negative og uhjaeelpsomme tanker, som blokerer for tilpasningsprocesser, og som kan forarsage
depression, angst, vrede og andre fglelser. Som det neeste trin vil vi diskutere disse, og vi vil
forsgge at forandre dem til mere hjeelpsomme tanker. Det er tanker, der indebaerer mindre lidelse,
tanker som kan hjeelpe dig med at se dig selv, andre, livet og fremtiden med tiltro, og som
yderligere kan motivere dig til at engagere dig i aktiviteter, der kan hjeelpe dig med at komme
videre i din sorgproces.

Dine falelser danner udgangspunktet for kognitiv terapi. Det kan veere, at du har fglt dig meget trist
og a&ngstelig siden X dgde. Selvom det kan virke som om, at disse fglelser er helt og aldeles
direkte forarsaget af tabet, er dette ikke tilfeeldet. Faktisk oplever alle personer, der er blevet
konfronteret med et tab, ikke de samme fglelser. Nogle mennesker er mere triste, deprimerede,
agngstelige eller vrede end andre. Fglelserne efter et tab er i hgj grad bestemt af de tanker, du har,
som er forbundet med tabet. Kognitioner er et formelt ord for tanker eller overbevisninger.
Eksempelvis kan nogle mennesker have negative tanke/kognitioner om skyld sdsom "Jeg skulle
have forhindret hendes/hans dgd”. Sadanne tanker kan lede til falelser af skyld. Mennesker kan
ogsa teenke 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 eendre fglelser, sa kan vi forsgge at eendre tanker. Vi kan gare dette
ved forsigtigt at reflektere over, i hvilken grad dine negative tanker virkelig er sande og om de
hjeelper dig med at begribe dit tab. Derfor vil vi i de neeste par sessioner se neermere pa de
negative tanker, der er foroundet med de negative falelser, som du oftest er plaget af. Nar vi har
identificeret disse tanker, vil vi undersgge dem sammen. Hvis vi finder ud af, at dine negative
tanker ikke er korrekte, vil vi forsgge at @endre dem til andre mindre negative tanker, der leder til
mindre intense negative fglelser, og som kan hjeelpe dig med at tilpasse dig tabet. Kognitiv terapi,
som vi skal til at arbejde med nu, hjeelper dig med at opna Opgave |lI: genvinde tiltro til sig selv,
andre, livet og fremtiden.”

Introduktion til 4-kolonne skemaet
Kolonneskemaet er et skema (eller analytisk rammevaerk), som bruges i alle kognitive
terapisessioner. 4-kolonneskemaet ses i SKEMA 6 (s. 82) og kan blive introduceret

saledes:

"4-kolonneskemaet er et redskab til at finde frem til, opdele og analysere situationer eller
begivenheder, hvor du har oplevet intense fglelser af depression, angst, vrede eller andre falelser,
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eller hvor du har en tendens til at engagere dig i adfeerd, som ikke er hjeelpsom, og hvor
tanker spiller en central rolle. Der er falgende trin i at udfylde kolonneskemaet:

Trin 1) Nar du udfylder 4-kolonneskemaet, skal du altid starte med spgrgsmalet: | hvilken
anledning (situation, begivenhed) i Igbet af de sidste par dage falte du dig deprimeret, aengstelig,
vred eller pa andre mader darligt tilpas? | kolonnen "Situation” giver du en kort beskrivelse af
denne situation/begivenhed. Det skal veere en faktisk beskrivelse (hvor var du, med hvem, hvad
skete der), som om du beskrev et fotografi af situationen.

Trin 2) Det naeste trin er at notere hvilke negative og lidelsesfulde fglelser, du fglte i situationen.
Var du mest trist, bange, vred, deprimeret, sengstelig eller rasende? Eller fglte du skyld? Eller
skam? Skriv dette ned i kolonnen "emotioner/fglelser”. Du skal ogsa give en rangering af
intensiteten af fglelserne pa en skala fra 0 (falelsen var ikke til stede) til 10 (falelsen var meget
steerk og optog mig fuldstaendigt).

Trin 3) | dette trin skal du beskrive hvilke kognitioner eller tanker, du havde i den specifikke
situation/begivenhed, som var knyttet til de naevnte falelser. Hvilke former for negative og
uhjeelpsomme tanker lgb gennem dit hoved? Var det en af disse negative tanker, som vi har
snakket om fgr? (se Appendiksdelen "Grief Cognitions Questionnaire”). Beskriv dine tanker sa
praecist som muligt i kolonnen "negative automatiske tanker” - gerne som klare udsagn. Dette er
den vigtigste del af kolonneskemaet, hvorfor det skal veaere klart: "hvilke tanker fik mig til at opleve
tristhed/frygt/vrede i den specifikke situation/begivenhed?”

Trin 4) | trin 4 arbejder vi sammen med, at finde frem til alternative tanker, der er mere
hjeelpsomme og mere realistiske. De skrives ned i kolonne 4. Senere vil du selv komme med bud
pa hjeelpsomme alternative tanker derhjemme, men vi starter med at gare det sammen.

TIP! Veer sikker pa, at klienterne forstar 4-kolonne skemaet. Formatet og terminologien af 4-
kolonne skemaet bliver brugt i alle kognitive sessioner. Malet for disse sessioner er ikke at
fokusere pa at korrigere alle de negative kognitioner, klienterne har, men derimod at lzere
klienterne at analysere deres egne fglelsesmaessige episoder, samt at identificere og eendre
negative kognitioner.

Yderligere forklaring af rationalet med eksempler

Forklaringen fortsaetter med to eksempler, som terapeuten bruger til at vise, hvordan
negative/uhjaelpsomme kognitioner kan forarsage negative fglelser. Det fgrste eksempel er et
generelt eksempel.

Eksempel 1

T:  Jargen havde mistet sin kone til kraeft for to ar siden. Hver gang han taenker pa hende,
opstar tanken: "Jeg burde have taget mig bedre af hende, sa ville hun stadig have veaeret i
live i dag”. Hvad tror du, at denne mand fgler i sadanne gjeblikke?

Jeg tror, at han faler skyld, og maske er han vred pa sig selv...

Tror du, at det hjeelper ham med at affinde sig med sit tab?

Maske, men han vil sikkert blive ved med at fgle skyld og tristhed i meget lang tid.

Da Jagrgen bebrejder sig selv for ikke at have taget sig bedre af sin kone, fgler han skyld, og
dette vil hgjst sandsynligt g@re det sveerere for ham at handtere tabet. Forstil dig falgende:
Albert er i den samme situation som Jgrgen. Nogle gange teenker han, at han skulle have
gjort mere for sin kone, men pa samme tid teenker han "der kommer ikke noget godt ud af at

dAAAR
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bebrejde mig selv. P& det tidspunkt gjorde jeg det bedste, jeg kunne”. Hvad tror du,
Albert fgler i disse gjeblikke?

Maske trist, men ikke skyldig som Jargen.

Vil han have sveerere eller lettere ved at handtere tabet end Jargen?

Lettere, tror jeg.

AR

Det andet eksempel tager udgangspunkt i en situation, klienten selv har oplevet.
Eksempel 2:

T:  Du fortalte mig, at du nogle gange teenker, at du aldrig bliver i stand til at bearbejde tabet, og
sa fgler du dig trist.

K:  Ja, det er rigtigt. Nogle gange kan det blive lidt for meget for mig, og sa teenker jeg, at jeg
aldrig kommer over tabet, og at jeg aldrig bliver glad igen.

T: Hvad ger du sa?

K:  Jeg ger faktisk ikke noget, som betyder noget i hvert fald. Jeg bliver ved med at vente pa, at
jeg far det bedre.

T: Kan du beskrive en situation, hvor tristheden er mindre intens?

K:  For nylig gik jeg i byen med en ven. Det var meget sjovt. Vi grinede endda. Jeg falte mig lidt

trist om aftenen, men jeg var ogsa glad for, at jeg var i stand til at teenke pa noget andet i en
stund. Et gjeblik teenkte jeg, at der stadig var ting, jeg kunne nyde.

T:  Huvis vi ser pa dine tanker og fglelser, sa kan vi se to ting. Det ene gjeblik ser du pa fremtiden
og har kognitionen; “Jeg vil aldrig blive i stand til at handtere tabet, og jeg bliver aldrig glad
igen”. Dette ger dig trist og leder til, at du ikke gar noget. Det andet gjeblik, lige efter du
gjorde noget behageligt, teenkte du; "Der er stadig ting, jeg kan nyde”, og efter denne tanke
synes et glimt af hab og positive tanker at komme frem. Er det rigtigt forstdet? Hvad kan det
forteelle os om forholdet mellem tanker og falelser?”

TIP! Ved gennemarbejdningen af de to eksempler: brug en tavle eller et stykke papir til at
undersgge eksemplerne pa samme made som i 4-kolonne skemaet. Det er alt sammen
hjeelpsomt for klienten i forhold til at blive bekendt med metoden i 4-kolonne skemaet.

Forklar de kognitive sessioners struktur

Den efterfalgende struktur for de kognitive sessioner bliver forklaret som beskrevet nedenfor.
Forklaringen skal tilpasses klientens faglelsesmaessige problemer.

"Vi har set, at negative falelser ikke kommer ud af det bla. De er derimod et resultat af bestemte
tanker, som kan dukke op i hovedet i bestemte situationer. Baseret pa vores forskning og
erfaringer ved vi, at mennesker, der keemper med komplicerede sorgreaktioner, har mange
negative og uhjeelpsomme tanker. Det er tanker, som forarsager og forsteerker negative falelser,
og som forarsager og medvirker til uhjeelpsom adfaerd og uhjeelpsomme handlinger.

Eksempelvis, sa teenker de; "Jeg kommer aldrig over dette tab” eller "Jeg bliver aldrig glad igen”.
Disse tanker kan gge nedtrykthed eller depression. Det kan ogsa veere, at de teenker, at de er
bange for deres egne falelser, fordi de taenker ”"Jeg vil blive vanvittig, hvis jeg virkelig forstod, hvad
tabet betyder for mig”. Med tiden kan det blive en vane at taenke negativt, og som et resultat kan
de negative falelser blive ved med at veere steerke.

Hvad skal vi lave i de neeste par sessioner? Fgrst skal vi forsgge at identificere de specifikke
negative og uhjeelpsomme tanker, som du bliver plaget af. Som det naeste vil vi forsgge at udfordre
disse tanker. Det betyder, at vi vil beslutte, hvorvidt disse tanker er sande, eller hvorvidt der kan
veere andre mader at se tingene pa. Som det sidste vil vi forsgge at formulere andre mere positive
og hjeelpsomme tanker, der er mere overensstemmende med virkeligheden, og som ggr, at du har
det mindre skidt, og som vil hjeelpe dig til at engagere dig i adfeerd og aktiviteter, der far dig til at
fole dig mere tilpas og vil hjeelpe dig med at bearbejde tabet.
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Nu kan det veere, at du undrer dig over, om malet er at se tabet i et positivt lys, eller om malet er
slet ikke at fgle tristhed. Det er naturligvis ikke malet med sessionerne. Det er helt forstaeligt, at
du sommetider faler dig trist, @ngstelig eller irriteret, ndr man taenker over, hvad du har veeret
igennem. Det er helt normale fglelser, som ofte vil veere til stede i en stund. Det, vi forsgger at
opna, er, at de mest ekstreme negative tanker, som du har, bliver mindre ekstreme, saledes at du
gradvist begynder at teenkte lidt anderledes om de ting, som lige nu virker meget negative. Vores
mal er, at dine fglelser bliver mindre intense og forarsager mindre lidelse, og at du gradvis bliver i
stand til at fungere normailt i dit hverdagsliv, sddan som du gerne vil fungere.

TIP! Spgrg klienten om hun/han forstod forklaringen. Lad ham/hende gentage forklaringen kort.
Veer sikker pa, at klienten ikke tror, at behandlingen leder til et mere positivet syn pa tabet, og at
han/hun ikke forventer, at sorgen vil forsvinde helt som et resultat af behandlingen. Malet med
behandlingen er at reducere ekstreme sorgreaktioner til et "normalt omfang”, saledes at klienten
igen kan fungere i sit hverdagsliv.

Hjemmearbejde: feerdiggar 4-kolonne skemaerne

Klienten bliver bedt om at lave mindst et 4-kolonne skema hver dag i lgbet af den naeste uge. Brug
SKEMA 6 (s. 82).

”Jeg vil gerne bede dig om at feerdiggare et 4-kolonne skema hver dag i lgbet af den neeste uge.
Analyser gjeblikke, hvor du har fglt dig darligt tilpas. Disse gjeblikke er meget vigtige for
behandlingen. Vent ikke for lang tid med at ggre skemaet feerdigt, efter du har oplevet den
ubehagelige falelse. Hvis du venter i for lang tid, bliver det sveerere at huske preecist, hvilke
negative tanker der gik gennem dit hoved og forarsagede de negative folelser”.

TIP! Som terapeut er det vigtigt at understrege, at det at lave hjemmearbejdet er en meget vigtig
del af terapien. "Fordi negative tanker og faglelser kan veere meget vedholdende, er det vigtigt, at vi
ikke kun taler om dem i vores sessioner, men at du ogsa aktivt arbejder med at identificere og
udfordre dem mellem sessionerne”.
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SESSION 7

Diskuter spgrgsmal og kommentarer

Identificer negative automatiske tanker/kognitioner ved at bruge 4-kolonne skemaet
Mulige misforstaelser i udfyldningen af 4-kolonne skemaer (oglgsninger)

Identificer negative kognitioner, som er centrale for klientens problemer
Hjemmearbejde

Diskuter spgrgsmal og kommentarer

Har klienten nogle spargsmal eller kommentarer i forhold til den sidste session? Er han/hun stadig
motiveret? Hvis klienten synes demotiveret, sa tjek hvorvidt det er rigtigt, og hvordan det kan veere.
Hvis klienten har misforstaelser i forhold til kognitiv adfaerdsterapi, sa forsag at rette dem.
Eksempler pa misforstaelser er: "Nu vil du have mig til at teenke positivt! Men hvordan er dette
muligt, nar min mand er ded?”, "Jeg synes, det er normalt at have det meget skidt, det er noget,
som aldrig vil forandre sig”.

Hvis klienten har lavet ingen eller kun et enkelt kolonneskema, sa forsgg at finde ud af, hvordan
det kan veere. Forklar behandlingsrationalet igen, hvis klienten ikke kan se fordelene ved den
kognitive tilgang. Brug eksempelvis kognitionen "Kognitiv adfeerdsterapi vil ikke hjeelpe mig”, og
forklar den indflydelse, som denne kognition har pa felelser og adfeerd. Hvis klienten ikke har lavet
nogle 4-kolonne skemaer, bliver dette gjort pa stedet baseret pa situationer fra den foregaende
uge.

TIP! Gar det klart, at kognitiv adfeerdsterapi ikke bare handler om positiv teenkning. Malet med
kognitiv adfeerdsterapi 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”).

Identificer negative kognitioner ved at bruge 4-kolonne skemaet

Denne session fokuserer pa at analysere nutidige fglelsesmaessige episoder. Malet er, at klienten
bliver treenet i at identificere sine negative og uhjeelpsomme kognitioner. De 4-kolonne skemaer,
som klienten har fuldfgrt, bliver brugt som en retningslinje for denne session. Den kognitive
diamant i Appendiks D (s. 64) kan bruges i diskussionen af nylige falelsesmaessige episoder der
er sket siden sidst som alternativ til 4-kolonneskemaet. Her spgrger terapeuten klienten om
falgende spgrgsmal:

"Prgv at genkalde et gjeblik fra den sidste uge, hvor du fglte dig darligt til mode. Kan du komme i
tanke om et gjeblik? [...] Hvad var den preecise fglelse, du fglte? Falte du dig trist, deprimeret,
vred eller bange? [...] "Kan du give mig en kort beskrivelse af situationen, hvor du oplevede denne
negative fglelse? Beskriv situationen sa objektivt som muligt, som om et kamera tog et billede af
situationen”.

Terapeuten opsummerer: "Sa sidste onsdag aften lavede du mad, hvilket er situationsdelen af den
kognitive diamant. Pludselig fglte du dig meget trist. Dette er den del af diamanten som inkluderer
dine falelser. Er det rigtigt forstaet?” [...] "Forseg nu at huske, hvilke negative tanker du havde i
dette gjeblik. Hvad skete der i dit hoved pa dette tidspunkt — midt i madlavningen blev du ramt at
en stor tristhed? Bare tag dig tid”.

TIP! Brug en kopi af et kolonneskema eller en kognitiv diamant til at skrive ned hvad klienten
forteeller.

Terapeuten understreger gentagne gange et kort resume af forbindelsen mellem klientens
kognitioner og hans/hendes negative fglelser:

”8a hvis jeg forstar det ret, blev du i det gjeblik ramt af en enorm frygt, fordi du havde tanken;
"Jeg er ikke i stand til at tage mig af mig selv, nu hvor X er dgd”.
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Eller: "Sa du fglte dig ekstremt skyldfuld og deprimeret pa det tidspunkt, fordi du teenkte; "Jeg
kunne og burde havde forhindret X’s dad!” Er det rigtigt forstaet?”

Mulige misforstaelser (og l@sninger) i udfyldningen af 4-kolonneskemaet/Den kognitive
diamant skemaet.

Terapeuten reflekterer over, hvad klienten har registreret i 4-kolonneskemaerne, og forsgger at
udforske mulige misforstaelser. Almindelige fejl/mangler i udfyldningen af skemaerne er
folgende:

a) Klienten vaelger en ”passende” falelse som udgangspunkt: Kognitiv adfeerdsterapi
fokuserer pa overdrevne, 'ude af kontrol’ og meget intense falelser. Normale fglelser og
sorgreaktioner skal ikke adresseres i skemaerne. Der er ingen grund til at forsgge at
andre "passende” fglelser, sdsom at savne personen man har mistet, gjeblikke med
grad og tristhed (medmindre disse falelser 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 i kolonne 3 om negative automatiske tanker/kognitioner
(SKEMA 6)/tankeboksen i Den kognitive diamant.

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

c) Tankekolonnen/boksen indeholder minder snarere end negative
tanker/kognitioner: Et eksempel er, at klienten skriver; "Jeg taenkte tilbage pa den dag
X dgde” i tankekolonnen og "skyld” i falelseskolonnen. Her mangler information om
indholdet i negative/uhjeelpsomme kognitioner. Mindet kunne have ledt til flere
forskellige falelser. Kognitioner er de meninger eller fortolkninger, som er forbundet med
mindet, der leder til skyld. | dette eksempel kan kognitionen 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 dede”.

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

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

- Terapeuten stiller spargsmal om den implicitte betydning af situationen: "Hvad
betad situationen for dig? Hvad forteeller situationen dig om dig selv? Hvad mindede
situationen dig om?”

- Terapeuten kan give forslag til mulige kognitioner: "Du sagde, at du fglte dig vred
igen. Du fortalte mig far, at du fgler, at nogle af de mennesker, som var ansvarlige
for X’s dad, 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 sdsom: "Hvad gar gennem dit hoved lige nu? Hvad
teenker du pa? Hvilke tanker far dig til at fgle dig darligt tilpas?”




37

e) Den dysfunktionelle kognition matcher ikke umiddelbart med falelsen: Hvis
kognitionen (f.eks. "jeg er skyldig”) ikke umiddelbart passer med falelsen (f.eks. frygt),
bar terapeuten forsgge at udforske dette og muligvis nuancere og finde frem til andre
mulige tanker og fglelser ved at stille spargsmal sdsom: "Der synes at veere en
uoverensstemmelse her: du havde tanken "Jeg er skyldig”, men i stedet for at have
folelser af skyld eller nedtrykthed, falte du frygt. Var der andre tanker i situationen, som
kunne forarsage frygt? Eller havde du en fglelse ud over frygt?”

TIP! Som terapeut kan du bruge din egen forestillingsevne til at vurdere, om de centrale negative
og uhjeelpsomme kognitioner 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 4-
kolonne skemaet), og forsgge at teenke pa, hvorvidt du ville have de samme falelser og
kognitioner som klienten. Hvis ikke, sé er alle kognitioner muligvis ikke blevet identificeret endnu.

Identificer negative kognitioner, som er centrale for klientens problemer

Allerede fra begyndelsen af de kognitive terapisessioner forsgger terapeuten at identificere de
negative og uhjeelpsomme kognitioner, som er centrale for klientens problemer. Dette er de
negative kognitioner, som dukker op i mange forskellige fglelsesmaessige episoder og i flere
forskellige kolonneskemaer. Nogle gange bliver centrale kognitioner hurtigt tydelige. Det kan
veere, at klienten ofte har kognitionen ”Jeg bliver aldrig glad igen”, og at denne pessimistiske
kognition er central for klientens problematik.

Det er vigtigt, at terapeuten formulerer hypoteser om kognitioner, der muligvis er centrale for
problematikken.

Terapeuten kan ogsa bruge ‘den nedadgaende pils teknik’ til at finde frem til centrale kognitioner.
Med denne teknik stiller terapeuten spgrgsmal for at identificere de centrale kognitioner, der
forarsager de kognitioner, 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 veere darligt ved dette? Hvad ville det fortzelle os om den person, du er?”

Eksempel 1

T:  Jeg hgrer dig tit sige, “Jeg vil ikke teenke pa Johns dgd”. Kan du forteelle mig, hvad der ville
ske, hvis du gjorde det?

K:  Saville jeg helt sikkert blive meget, meget trist...

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

K:  Savil jeg maske graede sa intenst, at jeg bogstavelig talt vil blive vanvittig.

T:  Okay, og hvordan ville det veere, hvis du rent faktisk blev vanvittig?

K:  Saville jeg ikke veere i stand til at fungere mere.

T:  Okay, lad os forstille os, at det var rigtigt, hvad ville der sé ske?

K:  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 teenke 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 dad.
Faktisk forudsagde du, at du ville respondere pa en sddan 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 gdelsegge 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”.

-




38

Eksempel 2

T: | de forskellige 4-kolonne skemaer/Kognitive diamanter tyder det pa, at du ofte teenker "Jeg
kunne have forhindret dgdsfaldet”. Hvad betyder det egentligt for dig, at du — i din oplevelse
— kunne have forhindret dgdsfaldet?

K:  Det betyder, at jeg er skyldig eller ansvarlig for hans dad.

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

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

T.  Okay, lad os grave lidt dybere. Forstil dig, at du virkelig troede: Jeg er delvist skyldig for hans
dad, fordi jeg ikke var i stand til at forhindre hans ded. Hvad forteeller det os om dig?

K:  Altsa, jeg faler mig som en darlig person. Jeg ma have veeret en forfeerdelig eegtefeelle,
eftersom jeg ikke var i stand til at forhindre hans ded...

T:  Jeg synes, at det er et vigtigt emne, som vi snakker om her. Hvis vi opsummerer, sa er der

en anden kognition, der ligger nedenunder: "Jeg er skyldig”. Denne dybere kognition synes
at veere: “Eftersom jeg ikke var i stand til at forhindre hans dad, er jeg en forfeerdelig
gtefeelle”. Er det en korrekt refleksion, jeg ger her?

Hjemmearbejde

Hjemmearbejdet bestar igen i at lave 4-kolonne skemaer/Kognitive diamanter. Anbefal klienten at
forsgge at lave mindst tre om ugen.
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SESSION 8

Diskuter hjemmearbejdet

Forklar rationalet bag at udfordre negative kognitioner

Udfordrer en dysfunktionel kognition

Formuler en alternativ kognition

Hvis aktuelt kan malarbejdet begynde at blive introduceret herfra (se Session 11)
Hjemmearbejde: feerdigger 4-kolonne skemaer

Diskuter hjemmearbejdet

Tjek om klienten har faerdiggjort sine kolonneskemaer/kognitive diamanter. Hvis klienten kun har
lavet meget lidt, s& sparg hvorfor. Understreg vigtigheden i en aktiv deltagelse i terapien.
Behandlingen kan kun veere effektiv, hvis klienten selvstaendigt er i stand til at identificere
negative og uhjeelpsomme kognitioner. Gennemga de skemaer, som klienten har lavet. Tjek
hvorvidt klienten har feerdiggjort de forskellige dele af skemaerne korrekt. Tjek ligeledes hvorvidt
han/hun er lykkes med at identificere nogle af sine mest centrale negative kognitioner.

Forklar rationalet bag at udfordre negative kognitioner

Udfordringen af de negative kognitioner er rettet mod at undersgge validiteten (ngjagtigheden,
fornuften, sandheden, logikken) og brugbarheden (effektiviteten, hjeelpsomheden eller graden af
adaptivitet) af de negative kognitioner. Det kan blive forklaret sdledes:

"Vi har set, at negative fglelser kan vaere et resultat af negative og uhjaelpsomme tanker. Det
betyder derfor, at du vil komme til at have det anderledes eller fale andre falelser, hvis du er i
stand til at eendre dine negative tanker. Selvfglgelig sker dette ikke automatisk. Vi kan ikke bare
trykke pa en knap, og sa taenker vi anderledes. Men ikke desto mindre er det muligt at udfordre de
negative tanker. Det betyder, at vi vil arbejde med de negative tanker, du har, som antagelser, vi
kan gennemga og snakke om, snarere end sandheder og fakta der ikke kan sndres.

Eksempelvis kan du veere vant til at teenke: "Jeg har ikke lzengere noget at tilbyde, nu hvor min
partner er dgd”. At udfordre denne tanke betyder, at vi vil tage et skridt tilbage, og overveje
hvorvidt denne tanke virkelig er sand eller om antagelsen maske er for negativ, rigid og ikke saerlig
hjeelpsom. Sa det er det, vi vil arbejde med de neeste par uger. Vi vil tiekke, hvorvidt disse negative
tanker faktisk er sande, og hvorvidt disse tanker er hjselpsomme i din sorgproces. Malet er, at vi
maske kan tilpasse eller nuancere dem, til tanker der leder til andre eller mindre intense falelser,
som kan hjeelpe dig med at affinde dig med tabet”.

Eksempler pa teknikker til at udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner

Terapeuten kan bruge forskellige teknikker til at udfordre kognitioner. Vi laver en generel skelnen
mellem tre typer af teknikker: (1) sokratisk dialog; (Il) identificering af kognitive forvreengninger, og
(1) supplerende teknikker til at udfordre kognitioner. Disse teknikker er forklaret i Appendiks E.

At udfordre en negativ og uhjaelpsom kognition

Efter at have forklaret formalet med at udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner diskuteres et
eksempel. Ud fra de faerdiggjorte kolonneskemaer/kognitive diamanter udvaelges én af klientens
kognitioner, som formodes at veere central for klientens problemer. Terapeuten skriver denne
kognition pa tavlen og forslar en yderligere undersggelse og gennemgang af kognitionen. Der leegges
herved veegt pa sokratiske spgrgsmal, men de supplerende teknikker til at udfordre bruges ogsa —
hvis relevant.
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Eksempel 1

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

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

T:  Okay, sa pa nuveerende tidspunkt kan du ikke forestille dig, at du bliver glad igen. Det er ikke
overraskende, nar man teenker pa, at du er trist over din mands dad. Men betyder det, at du
kan lave forudsigelsen om, at du aldrig bliver glad igen? [...] Hvad sker der, hvis du bliver
ved med at forteelle dig selv; “Jeg bliver aldrig glad igen”?

Eksempel 2

T:  Du sagde til mig, at du falte dig ekstremt aengstelig i denne uge, da du teenkte pa X. Hvilke
tanker gik igennem dit hoved, da du felte dig sa aengstelig?

K:  Jeg har stadig sveert ved at teenke pa, hvad det betyder, at jeg aldrig, ja, aldrig vil se X igen.

T:  Fordi hvis du virkelig begyndte at reflektere indgaende over de konsekvenser tabet har for
den made, du ser dig selv pa, og hvad det betyder for dit liv og din fremtid, sa...

K:  Satror jeg, at jeg vil blive sé trist, at jeg ikke vil kunne handtere eller kontrollere mine
folelser.

T:  Og hvad vil der sa ske?

K:  Savil jeg helt sikkert blive vanvittig!

T:  Hvis du teenker: “Hvis jeg taenker over konsekvenserne af tabet af X, sa vil jeg blive sa trist,

at jeg vil blive skar”, sa kan jeg godt forstd, at du fgler dig aengstelig og gerne vil undga de
erindringer. Men lad os undersgge denne specifikke tanke lidt mere. Hvad vil der kunne
ske? Hvis du virkelig bliver vanvittig af tristhed, sa hvad...? [Terapeuten anvender den
supplerende teknik til at udfordre tanker "Forstil dig det veerste”.]

At formulere en alternativ kognition

Efter at klientens negative og uhjeelpsomme kognitioner er blevet udfordret, bliver der formuleret
en mere valid, mindre negativ og mere hjeelpsom kognition. En kognition der ikke leder til s&
intense fglelser, og som giver mod til, snarere end fjerner modet til, hjeelpsomme handlinger.

"Vi har lige set, at tanken; "Jeg bliver aldrig glad igen”, ikke er valid, seerligt fordi det er en meget
absolut forudsigelse, som du rent faktisk ikke har beviser for. Du faler 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 veere
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 ger dig mindre deprimeret.”

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

Eksempel

T:  Vihar 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 steerk folelse 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 forsgge at hjeelpe dig. Forstil dig, at jeg var i samme situation som dig, men at
jeqg ikke falte skyld. Hvordan ville jeg kunne veere naet dertil?

Maske ville du ikke forteelle dig selv, at du burde have forhindret degdsfaldet.

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

A AOdX
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K:  Maske noget i retningen af; “jeg gjorde, hvad jeg kunne”...

T: Ja, detville vaere en tanke, jeg kunne have, hvis jeg var i samme situation, men ikke havde
falelser af skyld, som du har. Hvis vi gar tilbage til dig. Din fagrste tanke var: “Jeg skulle have
forhindret X’'s dad!”. Hvad ville vaere et muligt alternativ til den tanke?

K:  Nogetiretningen af: “Jeg ville gnske, at jeg kunne have forhindret dedsfaldet, men det var
umuligt. Jeg gjorde, hvad jeg kunne, men der var ingen mulighed for at forhindre det i at
ske.”

T: Det lyder som en god alternativ tanke!

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 selvfalgelig noget vrgvl. Det handler mere om
at tage et andet perspektiv pa en situation, som er mindre negativt, mindre absolut og rigidt. Det er
derfor, vi snakker om at forandre uhjeelpsomme kognitioner til mere hjeelpsomme, snarere end at
forandre negative til positive kognitioner.

Man kan udfordre klientens forskellige negative kognitioner og formulere alternative kognitioner sa
laenge man har tid til radighed i den pagaeldende session. Dette bliver gjort med malet om, at
klienten forstar princippet om at udfordre og forandre negative kognitioner.

Hjemmearbejde: feerdiggar 4-kolonne skemaet/Den kognitive diamant
Klienten bliver bedt om at forseette med at udfylde skemaet, herunder kolonnen/boksen med

"Alternative tanker”. Klienten bliver opfordret og motiveret til at feerdigggre mindst et helt skema
hver dag, inklusiv delen med at udfordre tankerne.
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SESSION 9

Gennemga hjemmearbejdet med 4-kolonne skema/Den kognitive diamant skema
Forsaet med at udfordre negative kognitioner

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

Design et adfeerdseksperiment

Hvis aktuelt kan malarbejdet (se Session 11) pabegyndes herfra

Hjemmearbejde: feerdiggar kolonneskemaer/kognitive diamant skemaer og udfar et
adfeerdseksperiment

Gennemga hjemmearbejdet med 4-kolonne skemaet/Den kognitive diamant.

Terapeuten undersgger, om klienten har veeret i stand til at feerdiggere skemaerne. Nar det er
ngdvendigt, giver terapeuten yderligere forklaringer. Hvis terapeuten misteenker, at klienten har
identificeret overfladiske kognitioner, beder han/hun klienten om at identificere kognitioner, som er
mere centrale for hans/hendes problem.

Fortseet med at udfordre kognitioner

Ved gennemgangen af kolonneskemaer/kognitiv diamant skemaer saettes seerligt fokus pa at
udfordre kognitionerne: Har klienten veeret i stand til at stille "udfordrende spargsmal’ til sine
kognitioner? Hvad var effekten af det? Har klienten veeret i stand til at danne alternative og mere
nuancerede kognitioner?

Terapeuten og klienten gennemgar skemaer, som omhandler nogle centrale fglelsesmaessige
episoder fra den sidste uge. Det er vigtigt, at terapeuten adresserer eksempler, hvor klienten var
god til at analysere (og fremhaever de skemaer som er feerdiggjort helt fint) for at grundfeeste det,
der er lzert, samt belgnne klienten for sit gode arbejde. Derudover fokuserer terapeuten pa tilfeelde,
hvor klienten havde sveert ved at identificere sine negative og uhjeelpsomme kognitioner, for at
hjeelpe ham med at blive ved med at forbedre sine evner inden for kognitiv terapi.

Man skal veere opmaerksom pa de fglgende fem ngglepunkter, nar man udfordrer kognitioner:

1. Hold gje med negative og uhjeelpsomme kognitioner, som er centrale i klientens problemer
(kognitioner som gar igen i flere fglelsesmaessige episoder).

2. Fokuser pa kognitioner, som klienten selv har sveert ved at udfordre (kognitioner som er
rigide og sveerere at falsificere)

3. Brug forskellige teknikker til at udfordre kognitioner (se eksempler i Appendiks E:
Eksempler pa teknikker til at udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner)

4. Brug tid pa at formulere en alternativ, mindre negativ og mere hjeelpsom kognition. Dette
hjeelper med at gare alternative perspektiver pa situationer/begivenheder mere trovaerdige.

5. Forsgg ikke at udfordre og forandre alle negative tanker/kognitioner. Det er bedre at gare
det fuldt ud og ordentligt ved én kognition end at gare det halvt ved alle kognitioner.

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

Klienter siger nogle gange, at de ved, at deres kognitioner er uhjeelpsomme og ikke er sandheder,
men de fgler dog stadigveek negativitet (f.eks. jeg ved, at jeg ikke er ansvarlig for hendes dgd, men
jeg faler mig stadig skyldig”, eller "Jeg ved, at mennesker ikke vil behandle mig darligt nu, hvor jeg
er alene, men jeg faler mig stadig aengstelig og anspaendt, nar jeg skal alene ud til sociale
arrangementer”). Uoverensstemmelsen mellem kognitioner og falelser er ofte skabt, fordi klienten
endnu ikke er overbevist om sine alternative kognitioner, og at de negative kognitioner stadig
"vinder den indre dialog”. Nar klienter kommer med sadanne udtalelser, forklarer terapeuten, at
det, at udfordre og sendre negative og uhjeelpsomme kognitioner, er en aktiv proces, som tager tid.
Negativ teenkning er blevet en vane, og ofte er det ngdvendigt at udfordre negative tanker, som
automatisk kommer, igen og igen. Fglgende forklaring klargar ofte dette:
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”"Jeg kan forestille mig, at der finder en dialog sted i dit hoved: pa den ene side teenker du: "Jeg er
ansvarlig for X’'s dgd”. Pa den anden side teenker du: "Med den viden jeg havde pa davaerende
tidspunkt, kunne jeg ikke have forudset hans ded”. Er det rigtigt forstdet? Jeg sammenligner det
altid med, at man har en engel pa den ene skulder og en djeevel pa den anden, som sidder og 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 hjeelpsomme tanker er sandheden. Men
djaevlen er steerk og magtfuld. Det er ikke s& maerkeligt, da han har haft masser af plads til at
overbevise dig om sine negative udsagn. Den mere positive engel er stadig ny, og hans stemme er
ganske blid. Men fordi djeevlen stadig er s& magtfuld, vil han 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 steerkere bliver den, og desto mere vil den vinde dialogen. Pa et tidspunkt vil
englen blive sa traenet, steerk og overbevisende, at djeevlen vil forsvinde”.

Design et adfeerdseksperiment

Under denne session skal terapeuten og klienten designe et specifikt adfeerdseksperiment, som
klienten skal forsgge at udfare over de kommende dage. Adfaerdseksperimenters mal er at
undersgge, hvorvidt negative kognitioner er sande ved at udfgre en specifik aktivitet. Et
adfeerdseksperiment indeholder fglgende trin:

Trin 1: Identificer kognitionen, som skal udfordres. Bemeerk: det skal veere en specifik kognition,
som kan blive transformeret til en specifik testbar eller falsificerbar udtalelse. Det skal helst veere
en negativ kognition, som er central i klientens problemer.

Trin 2: Omformuler kognitionen til en hypotese, som kan blive testet med en specifik handling eller
aktivitet. Formuler denne hypotese som "hvis jeg gar X, sa sker den negative konsekvens Y”.
Trin 3: Formuler en alternativ hypotese, som reflekterer en mere positiv forudsigelse.
Eksempelvis: "Hvis jeg ger X, sa sker den positive eller mindre negative konsekvens Z”.

Trin 4: Beslut hvilken specifik aktivitet, som klienten skal gare for at teste begge hypoteser. Dvs.,
beslut hvad X er i hypoteserne.

Trin 5: Efter klienten har fuldfert disse handlinger eller aktiviteter, gennemga da hans/hendes
oplevelser og bestem graden, hvormed disse oplevelser stgtter den negative forudsigelse og den
alternative, mere positive forudsigelse.

TIP! Forklar SKEMA 7 til klienten. Dette skema bliver brugt til at designe og
evaluere adfeerdsmeessige eksperimenter.

Adfeerdseksperimenter til symptomer pa depression: Nar klienter oplever symptomer pa
depression, har de ofte negative forudsigelser om fglgerne af at engagere sig i aktiviteter ("Jeg kan
ikke nyde noget mere”, "Der er ikke noget, som er underholdende”), om aktiviteternes gavn ("Det
giver ikke mening at tage mig af mig selv mere”), eller om deres egne evner til at arrangere
bestemte aktiviteter (*Jeg ved ikke, hvordan jeg skal planlaegge noget”). Disse kognitioner kan lede
til inaktivitet og blokere handlinger, der kunne hjeelpe klienten med at tilpasse sig til tabet.
Adfeerdseksperimenter er et virksomt redskab til at teste sddanne forudsigelser og til at arbejde
med inaktivitet. Kort sagt bliver klienten opfordret til at udfgre en specifik aktivitet (f.eks. besgge
venner), for at undersgge hvorvidt hans forventninger til aktiviteten ("Hvis jeg besgger disse

venner, Vil jeg ikke opleve nogen glaede”) er sande.

Adfeerdseksperimenter til symptomer pa angst: Ved angstsymptomer opleves noget, der
rationelt set ikke er faretruende, som en trussel, hvilket kan resultere i undgaelsesadfzerd. En klient
med social angst undgar sociale arrangementer, fordi han er bange for, at han vil 'fejle’, eller at
mennesker vil teenke, at han er maerkelig. Eller: Et eksempel pa undgéaelsesadfaerd ifm.
vedvarende sorgreaktion kan vaere, at en klient undgar at besgge graven, ofte fordi han er bange
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for, at det vil ggre ham skar, eller at han vil miste kontrollen. Adfeerdseksperimenter kan blive brugt
til at undersgge saddanne forventninger. Klienten bliver opfordret til at engagere sig i en specifik
handling (f.eks. tage til en fgdselsdag eller besgge gravstedet), for at undersgge hvorvidt hans
forventning (at ‘fejle’ eller blive skgr) er sand.

| Appendiks F er der eksempler pa fglgende adfeerdseksperimenter:

1.

2.

3.
4.

Adfaerdseksperiment til én med negative forventninger om kontakt med andre
mennesker.

Adfeerdseksperiment til én, som er vred over den made, som andre mennesker har
handteret konsekvenserne af den ulykke, hvor en bekendt dade.
Adfeerdseksperiment til én, som oplever, at hans/hendes sorg er ubeerlig.
Adfeerdseksperiment til én med falelser af skyld over tabets omsteendigheder.

Hjemmearbejde: feerdiggar kolonneskemaer/kognitive diamant skemaer og udfar et
adfaerdseksperiment

Klienten bliver bedt om at blive ved med at udfylde kolonneskemaer/kognitive diamant skemaer.
Derudover beslutter terapeuten og klienten et specifikt adfeerdseksperiment sammen, som
klienten skal lave. SKEMA 7 kan blive brugt til at designe og evaluere adfeerdseksperimentet.
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SESSION 10

Gennemga hjemmearbejdet

Udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner

Identificer maladaptive grundleeggende skemaer
Udfordre maladaptive grundleeggende skemaer

ZEndre dysfunktionelle grundlaeggende skemaer
Hjemmearbejde

Gennemga hjemmearbejdet

Gennemga kort de 4-kolonne skemaer/kognitiv diamant skemaer, som klienten har lavet.
Terapeuten anerkender klienten for at blive ved med at identificere, udfordre og s&endre sine
negative kognitioner. | denne fase af behandlingen oplever klienterne typisk, at de har faet det
bedre, og at deres depression, angst og andre negative fglelser er blevet mindre intense. Pa
dette tidspunkt kan naturlige sorgreaktioner blive lidt mere fremtraedende. Terapeuten
normaliserer dette:

"Du sagde, at du overordnet set har faet det bedre. P4 samme tid er du blevet opmeerksom pa, at
du ofte fagler dig mere trist i forbindelse med X’'s dad. Dette er ikke helt uventet. | de sidste par
maneder har du veeret intenst optaget af tanker og spargsmal om, hvad du kunne have gjort, og
hvad du burde have gjort for at forhindre X’s dgd. Du havde kun lidt plads til at serge over det tab,
du har lidt. Nu har du leert, og i hgjere grad accepteret, at du ikke pa nogen made kunne have
forhindret X's dad, og der er derfor mere plads til at fgle sorgen nu. Dette kan veere smertefuldt,
men det er et godt tegn, fordi det viser dig, at der er mere plads til at affinde sig med tabet og
tilpasse sig livet efter tabet”.

Har klienten formaet at udfare et adfeerdseksperiment? Hvis ja, hvordan var hans/hendes
oplevelser med dette? Hvad opdagede han/hun i forhold til de negative og positive hypoteser?
Hvis klienten ikke havde positive oplevelser (f.eks. at besgge venner ikke var sa gleedefuldt, som
habet), sa diskuter hvad der skete, og saerligt, hvad klienten har leert af oplevelsen uanset
resultatet. Belgn klienten for at have anstrengt sig!

TIP! Husk at adfeerdseksperimenter aldrig kan ga galt. Selvom klienten ikke havde nogen positive
oplevelser, kan der altid komme noget leererigt ud oplevelsen.

Hvis klienten ikke udfgrte adfeerdseksperimentet, sa find ud af, hvad grundene til dette var. Sparg
ind til, hvad der skal eendres ved eksperimentet, for at klienten vil udfgre det. Tilpas eksperimentet,
og lad klienten udfgre eksperimentet som hjemmearbejde.

Udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner

Ligesom i session 3 og 4 af de kognitive terapisessioner, bruges den 5. session ogsa pa at
udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner. Det er vigtigt at blive ved med at veere
opmeerksom pa de 5 ngglepunkter, nar man udfordrer kognitioner:

1. Veer opmeerksom péa negative og uhjeelpsomme kognitioner, som er centrale i klientens
problemer (kognitioner som gar igen i forskellige falelsesmaessige episoder).

2. Fokuser pa de kognitioner, som klienten selv har sveert ved at udfordre (kognitioner som er
rigide og sveerere at falsificere)

3. Brug forskellige teknikker til at udfordre kognitioner (f.eks. to-kolonne metoden, men
opfordre ogsa klienten til at sgge efter mere information)

4. Brug tid pa at formulere en alternativ, mindre negativ og mere hjaelpsom kognition. Dette
hjeelper med at gare alternative perspektiver pa situationer/begivenheder mere trovaerdige.

5. Prgv ikke at udfordre og forandre alle negative kognitioner. Det er bedre at ggre det
fuldt ud og ordentligt ved én kognition end at gare det halvt ved alle kognitioner.
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Identificer maladaptive grundleeggende skemaer

Det er muligt, at klienten er plaget af maladaptive grundleeggende skemaer. Sadanne skemaer er
dybt forankrede antagelser og overbevisninger, som er saerligt overdrevne eller ekstremt negative
fortolkninger af personen selv ("Jeg er veerdilgs”, "Jeg er en svag person”) eller i forbindelse med
andre personer ("Alle forlader mig”, "Man kan ikke stole pa andre mennesker”). Hvordan kan vi
vide, om sadanne grundlaeggende skemaer er en del af klientens problemer? Et tegn, pa at det
forholder sig sadan, kan veere, at klienten forteeller, at han/hun har haft sveere fglelsesmaessige
og/eller interpersonelle, relationelle problemer tidligere i livet. Et andet tegn kan veere, at den
nutidige sorg, traumatiske stress eller de depressive symptomer er meget intense og
funktionsnedseaettende.

TIP! Kognitiv terapi fokuserer pa at eendre kognitioner, der leder til falelsesmaessige problemer i
nuet. Derfor er arbejdet med at tilpasse klientens grundlaeggende skemaer kun relevant, hvis
klienten lider under dem. Hvis der ikke er nogen maladaptive skemaer, der er tydelige, fortseetter
behandlingen med at identificere og udfordre negative tabsrelaterede kognitioner som i de tidligere
sessioner.

Hvis maladaptive grundleeggende skemaer er til stede, kommer disse ofte til syne, nar man
diskuterer fglelsesmaessige episoder og gennemgar kolonneskemaer/kognitiv diamant skemaer.
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
pa, at X’s dad 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 foresla at se neermere pa det i den
pagaeldende og falgende session: "Skal vi se naermere pa denne negative overbevisning i denne
session og i den neeste?”

Hvis terapeuten formoder, at der er maladaptive grundlaeggende skemaer, men ikke helt ved,
hvordan de skal formuleres, kan han/hun bruge ‘den nedadgaende pils-teknik’, som er blevet
forklaret tidligere. Andre hjeelpsomme teknikker til at identificere maladaptive grundleseggende
skemaer er:

1. Identificer generelle temaer i klientens negative kognitioner: Saerlige temaer kan
komme til syne i klientens kolonneskemaer/kognitive diamant skemaer, som afspejler et
negativt selvbillede, sdsom mindreveerd, frygt for at blive afvist, altid at skulle fremsta
staerk og perfektionisme. Terapeuten kan tjekke, om pagaeldende tilbagevendende
temaer tyder pa tilstedevaerelsen af maladaptive skemaer.

2. Reflektér over tidligere livsbegivenheder: Terapeuten kan udforske, om negative
livsbegivenheder spiller en rolle i, hvordan klienten pa nuvaerende tidspunkt responderer pa
sit tab. Vigtige spgrgsmal i forbindelse hermed er: “Har du nogensinde haft det pa denne
made for i dit liv?”, “Minder denne situation dig om noget fra din fortid?”. Det er muligt, at
klienten har draget konklusioner om sig selv pa baggrund af tidligere negative
livsbegivenheder. At adressere disse begivenheder og konklusioner kan muligvis hjeelpe til at
kaste lys over maladaptive skemaer (omsorgssvigt kan eksempelvis have ledt til skemaet
“Jeg er veerdilgs”).

3. Diskutér tilbagevendende kognitive forvreengninger: Gentagne kognitive
forvraengninger kan muligvis veere tegn pa maladaptive grundlaeggende skemaer. F.eks.
kan det, konstant at opstille krav til sig selv, muligvis indikere perfektionisme (“Jeg ma
altid ggre alting korrekt, ellers er jeg ikke noget veerd”). En ekstrem grad af ansvarstagen,
med henblik pa at ggre andre tilfredse, kan ogsa vaere udtryk for en kognitiv
forvreengning.' (“F.eks. Jeg ma altid gare mit bedste for at gere andre tilfredse”).
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Udfordre maladaptive grundleeggende skemaer
Nar maladaptive grundlaeggende skemaer udfordres, kan teknikker beskrevet i Appendiks E blive
benyttet. Adskillige tilsvarende teknikker er adresseret i korte treek i det falgende.

1.

Identificer fordele og ulemper ved det grundlaeggende skema: Ved vedvarende
maladaptive grundlaeggende skemaer kan det vaere hjeelpsomt at skrive fordele og ulemper
ved skemaet ned. Et vigtigt spargsmal kan vaere, hvorvidt skemaet hjeelper klienten med at
opna vigtige mal i nutiden og fremtiden. Ofte er det sdledes, at skemaet hovedsageligt er
associeret med ulemper, og at der faktisk ikke er nogle reelle fordele.

Lave en ’bevis-for-og-imod-dagbog’: Her bliver klienten bedt om at skrive nogle beviser
ned hver dag (eksempelvis i en uges tid), som argumenterer for og imod det negative
skema: "Din grundlaeggende overbevisning er; "Jeg er veerdilgs”. | den fglgende uge skal
du fgre en dagbog, hvor du hver dag skriver beviser ned for og imod overbevisningen "Jeg
er veerdilgs”. Veer ogsa opmaerksom pa det, der sker, den kommende uge, som be- eller
afkreefter denne overbevisning.”

Adfeerdseksperimenter: Adfeerdseksperimenter er vigtige midler til at udfordre
maladaptive grundlseggende skemaer.

Eksempel

En klient har en antagelse om, at han skal opfylde andres gnsker, ellers vil han blive
afvist. | et adfaerdseksperiment bliver antagelsen, “hvis jeg siger "nej” til andre, leder det til
afvisning”, testet. Klienten eksperimenterer med at afvise nogle invitationer til
familiebesgg. Baseret pa disse oplevelser bliver den originale negative antagelse
reformuleret til: "Jeg behgver ikke altid at gare, hvad andre mennesker forventer af mig,
0og som jeg ikke har lyst til at ggre. Andre vil ikke afvise mig med det samme, hvis jeg
siger nej til en invitation. Hvis de gar, sa er det irriterende, men jeg kan godt klare det”.

Diskuter kernebegivenheder, som er arsag til det grundleeggende skema: Terapeuten
kan sammen med klienten tale om hvilke specifikke erfaringer, der kan have ledt til det
negative skema. Dét kan eksempelvis bidrage til at afklare, at antagelsen "Jeg er veerdilgs”
stammer fra, at klienten har oplevet falelsesmaessige afsavn i barndommen. Det kan ogsa
ske, at klienten har skemaet: "Pa et tidspunkt forlader alle mig” baseret pa tidligere
erfaringer med tab. At tale om de mulige forbindelser mellem antagelserne om én selv og
andre, og tidligere livserfaringer med omsorgssvigt, misbrug eller at blive forladt, kan
hjeelpe klienten til at opdage, at skemaerne ikke er gyldige og hjeelpsomme i nuet. En
strategi sasom; "Jeg kan ikke vise mine fglelser. Hvis jeg ger, vil jeg blive straffet”, kan
have veeret funktionel i klientens barndom. Maske fordi han/hun blev straffet af forseldrene,
hvis han/hun udtrykte falelser. Denne overbevisning er dog ikke laeengere valid her og nu.

Andre maladaptive grundlaeggende skemaer

Ligesom ved negative og uhjeelpsomme kognitioner er det vigtigt at have fokus pa at formulere
alternative grundleeggende skemaer, som er mere valide og troveerdige for klienten og mindre
selvunderminerende. Eftersom at skemaer er meget vedholdende, og generelt er meget
troveerdige i klientens gjne, er det vigtigt, at det alternative skema bliver formuleret meget eksplicit.
Nar et alternativt skema er blevet formuleret, kan klienten skrive det ned pa et kort sammen med
argumenter, beviser og erfaringer, som argumenterer for validiteten af det nye skema. Klienten kan
have kortet med sig og leese det, nar negative fglelser og tanker fra det oprindelige skema traenger

sig pa.

Hjemmearbejde

Klienten bliver bedt om at fortszette med at udfylde kolonneskemaer. Hvis der har veeret fokus pa et
uhensigtsmaessigt grundleeggende skema, kan terapeuten give en opgave rettet mod at udfordre
dette skema.
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SESSION 11

Gennemga hjemmearbejdet

Forklar rationalet bag aktiverings- og malarbejdet
Forklar forbindelsen mellem aktivitet og humgr
Forklar "Mal og trin” skemaet

Formuler trin

Forbered terapiens afslutning

Gennemga hjemmearbejdet

Gennemga 4-kolonne skemaer/kognitiv diamant skemaer og adfeerdseksperimenter, som klienten
har arbejdet med. Terapeuten adresserer ogsa opgaver om udfordring af maladaptive
grundleeggende skemaer, hvis klienten har lavet disse.

Forklar rationalet bag aktiverings- og malarbejdet

Aktiverings- og malarbejde kan blive introduceret saledes (forklaringen tilpasses til den specifikke
situation og klientens vanskeligheder):

"I denne del af behandlingen fokuserer vi pa Opgave Il i den kognitive model (Appendiks A): 'At
engagere sig i hjeelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye livssituation’. Lad mig
forsege at forklare det lidt neermere. Det er helt forstaeligt, at du er mindre aktiv efter X's dgd. Men
at veere passiv og lave meget lidt, hjeelper dig ikke med at engagere dig i aktiviteter, der fremmer
tilpasning til/mestring af den nye situation. Hvorfor er det ikke smart at foretage sig sa lidt?

For det farste, hvis du ikke foretager dig s& meget, sa har du ikke mange muligheder for at opleve
behagelige stunder. Selvom du ikke har lyst til at lave noget, kan du bagefter opleve at have faet
noget godt ud af at have gjort det. For det andet, sa giver det, ikke at foretage sig noget, dig meget
tid til at ruminere og teenke pa negative ting. Hvorimod det at engagere sig i aktiviteter kan hjeelpe
til at distrahere dig selv fra negative tanker. For det tredje bliver du ikke i stand til at tilpasse dit
hverdagsliv, til det faktum at X er borte, sa laeenge hverdagen star stille og ikke gar videre.

Der kan veere forskellige grunde til, at man stopper med bestemte aktiviteter, som man for
engagerede sig i, efter ens elskede er dad. En grund kan veere, at man har det sa darligt, at man
ikke er motiveret til at ggre noget overhovedet. En anden grund kan veere, at man ikke laengere
tror, at man kan opna behag eller tilfredsstillelse fra de aktiviteter, der far blev oplevet som
meningsfulde. En tredje grund kan veere, at man teenker, 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
0Qg mere passiv.

Det er derfor forstaeligt, at du har engageret dig i feerre aktiviteter, siden X dgde. Men for at
tilpasse dig til tabet og gge muligheden for at opleve positive fglelser, er det vigtigt, at du gradvist
gger dit engagement i forskellige aktiviteter. | de fglgende sessioner vil vi undersgge, hvilke
aktiviteter du holdt af fgr tabet. Herefter vil vi forsgge at formulere specifikke mal for den naermeste
fremtid, om aktiviteter du maske gradvist kan engagere dig i igen. | forhold til den kognitive model
er denne del af behandlingen, som sagt, fokuseret pa Opgave llI: At engagere sig i hjeelpsomme
aktiviteter og fremme tilpasning til den nye situation.”

Tjek hvorvidt klienten kan genkende sig selv i denne forklaring. | hvilken grad har tabet ledt til
nedgang i hans/hendes aktiviteter? Hvilke sociale, fritids-, uddannelsesmaessige og
arbejdsrelaterede aktiviteter er klienten stoppet med at engagere sig i eller har klienten skaret ned
pa? Hvilke grunde er der til dette? Tal ogsa om hvilke sociale, fritids-, uddannelsesmaessige og
arbejdsrelaterede mal, der kunne veere relevante for ham/hende i den naermeste fremtid.
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Forklar forbindelsen mellem aktivitet og humar

Generelt er det sadan, at hvis man gar noget — engagerer sig i en aktivitet — sa kan man komme til
at fgle sig i bedre eller mindre darligt humgr, end hvis man ikke gjorde andet end at sidde
derhjemme alene. Kan klienten genkende, at der er en forbindelse mellem, hvad vedkommende
ger og hvad vedkommende faler? Hvis ngdvendigt, sa udfyld et aktivitetsskema (SKEMA 8)
sammen med klienten. Fyld de aktiviteter ind, som han/hun har lavet i den seneste uge (eller i de
sidste par dage) og bed klienten om at give en score for det generelle humgr, for hver del af
dagen, pa en skala fra 0 (meget darligt, trist, nedtrykt) til 10 (meget godt, sprudlende, glad,
energisk).

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 falelser ofte vender den anden vej: at veere aktiv kan
bidrage til bedre humar.

Forklar ”Mal og trin skemaet"

At arbejde med mal bliver yderligere uddybet ved brug af SKEMA 9, "Mal og trin skemaet”.
Skemaet kan blive introduceret saledes:

"Personlige mal er specifikke situationer eller omsteendigheder, som man gerne vil opna. Jeg vil
gerne invitere dig til at formulere mal, som er vigtige for dig. Mal kan vaere forbundet med
forskellige typer af aktiviteter. Vi skelner mellem sociale aktiviteter, fritidsaktiviteter samt
uddannelsesmaessige og arbejdsrelaterede aktiviteter.

Sociale aktiviteter inkluderer alle aktiviteter forbundet med venner, familie og andre mennesker. At
ga ud og spise middag med en ven, ga en tur med nogle fa bekendte, tage ud en aften til en
bogklub, drikke kaffe med en rar kollega er alle eksempler pa sociale aktiviteter, som du gerne ma
engagere dig mere i.

Fritidsaktiviteter inkluderer alle aktiviteter og hobbyer, som far var sjove eller afslappende at
engagere sig i. Det kan veere at tage i biografen, laese en bog, motionere, ga, meditere eller lave
(andre) spirituelle aktiviteter. Husk, fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter kan overlappe.

Uddannelse og arbejdsrelaterede aktiviteter inkluderer alle aktiviteter, hvor du er engageret i studie
eller arbejde. Det drejer sig om aktiviteter relateret til dit nutidige eller fremtidige arbejdsliv eller
uddannelse i lgbet af dagen. Vi inkluderer ogsa hjemmeaktiviteter eller frivilligt arbejde. At opna
viden om et specifikt kursus, bruge nogle fa timer pa din arbejdsplads, tilmelde dig til et nyt
studieprogram, begynde et velorganiseret arbejde pa jobbet er alle eksempler pa
uddannelsesmeaessige eller arbejdsrelaterede aktiviteter. Med det i tankerne vil jeg gerne have dig
til at teenke over (og skrive ned) mindst tre meget specifikke mal i skemaets kategorier.”

Sammen ser terapeuten og klienten pd SKEMA 9. Snak om hvilke sociale, fritids-,
uddannelsesmaessige og arbejdsrelaterede aktiviteter, klienten plejede at engagere sig i for tabet.
Hvilke aktiviteter er han/hun stoppet med at engagere sig i eller har han/hun skaret ned pa?
Terapeuten hjeelper klienten med at formulere mere end et mal i hver af de tre kategorier og 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 opna, mens
negative mal referer til situationer, man gerne vil undga. Et positivt mal kunne veere; "Jeg vil
gerne ringe til min ven Albert igen”, og et negativt mal kunne veere "Jeg vil ikke lzengere
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
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(tidsbaserede, tidssensitive). Klienten bliver opfordret til at formulere mal sa SMART som
muligt. Et mal sdsom: "Jeg vil gerne fgle mindre lidelse” er eksempelvis ikke Specifikt
(hvad er lidelse preecist?) og ikke Malbart (Hvor meget er mindre?). Det er bedre at
formulere malet sa praecist som muligt: "Jeg vil gerne ggre noget hver dag, som giver mig
positive fglelser, eksempelvis folelser som afslappethed eller gleede”.

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

TIP! For at fa indsigt i alle mal for fremtiden kan der spgrges om falgende spgrgsmal: "Forstil dig,
at der nu er gaet et ar, og du har formaet at finde tilbage til dit liv, hvor tabet har faet plads, og at
du nu er i stand til at engagere dig i behagelige og tilfredsstillende aktiviteter. Hvordan ville dit liv
da se ud? Hvordan ville du have det? Hvad ville du gare? Hvilke sociale, fritids-,
uddannelsesmaessige og arbejdsrelaterede aktiviteter ville du engagere dig i?”

Formuler trin

Som det naeste forsgger terapeuten og klienten at formulere forskellige trin til hvert mal, som skal
udfares for at opna malet. Trin er konkrete handlinger, som kan bringe én teettere pa malet. Det er
hjeelpsomt, hvis trinnene er formuleret pa en SMART made, ligesom malene.

Eksempel 1

Mal (social aktivitet): Organiser et maltid for mine bedste venner, a, b og ¢, inden for en
maneds tid.

Trin pa vejen:

Trin 1: Overvej hvilke datoer, der kunne passe.

Trin 2: Find frem til, hvem jeg preaecist vil invitere.

Trin 3: Forbered invitationen: Hvad skal jeg skrive i invitationen? Hvad skal jeg nsevne som
grunden til aftalen?

Trin 4: Lav praktiske forberedelser til maltidet.

Trin 5: Forbered hvad jeg gnsker at sige om X’s dad.

Eksempel 2

Mal (fritidsaktivitet): Deltag i 10 km lgb i Kebenhavn om 8 maneder.

Trin pa vejen:

Trin 1. Undersgg information om treeningsplaner.

Trin 2: Kab sko og tgij til Igbet.

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

Trin 4: Planlzeg et treeningsprogram op til dagen, hvor lgbet foregar, og lav den farste traening.
Trin 5: Sparg venner og familier, om de kan komme og stgtte mig pa dagen.

Brug et skema/en side pr. mal.

Hjemmearbejde

Hvis klienten har sveert ved at forsta eller tro pa sammenhaengen mellem aktivitet og humer, s kan
han/hun blive bedt om at udfylde SKEMA 8.

Klienten bliver ogsa inviteret til at udfylde mere i SKEMA 9.

En sidste opgave for klienten i session 11 er at begynde pa de farste trin af de to eller tre mal,
klienten har prioriteret:
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"Efter alle forberedelser er det meningen, at du nu skal arbejde dig 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 opmeerksomhed til at fokusere pa
forskellige meningsfulde aktiviteter.

e Tag flere (smd) trin pa kort tid: Forsgg at tage flere trin pa en uge.

e Du skal ikke opfatte mal eller trin som en spaendetrgje: malene og de forskellige trin er
ikke formuleret som patvungne. De seetter en fleksibel retning pa dit hverdagsliv i de
falgende maneder og kan give dig et bedre overblik over veerdsatte aktiviteter.

Forbered terapiens afslutning

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

Til vores sidste mgde vil jeg bede dig om at teenke over, hvad det vigtigste, du har leert her, er, og
sa vil vi snakke om det naeste gang.”
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SESSION 12

Gennemga hjemmearbejdet

Forhindringer i at opna mal

En plan for at blive ved med at arbejde med malene
Afslutning af terapien og afsked

Reflekter over hjemmearbejdet

Har klienten udfyldt mere i SKEMA 9? Har han/hun formaet at udfgre nogle af de forskellige
trin i to eller tre mal? Hvad gik godt? Hvad gik mindre godt?

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 kognitioner: Saboterende kognitioner er negative og uhjeelpsomme kognitioner, der
kan underminere ens engagement i trin mod at opna veerdifulde mal. Tre kategorier af kognitioner
er seerligt vigtige. Den farste er negative forventninger (eller pessimistiske kognitioner) 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 kognitioner, som blokerer konstruktive
handlinger rettet mod at opna et mal, og indebeerer negative kognitioner 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 seerlige aktiviteter: "Jeg kan ikke have det sjovt

mere, nu hvor Peter er dgd”, "Jeg forrader ham, hvis jeg lever videre med mit liv”.

Som terapeut er det vigtigt at udvise empati over for disse kognitioner. Det er helt forstaeligt, at
man er pessimistisk med hensyn til ens egne feerdigheder eller glaeden ved at gare ting, seerligt i
de farste maneder efter tabet. Pa 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.
Terapeuten kan bruge kolonneskemaer/kognitiv diamant skemaer (SKEMA 6, Appendiks D) til
at adressere de negative kognitioner, som kan sabotere arbejdet med Opgave Il i den kognitive
model i Appendiks A.

TIP! Hvis klienten har en idé om, at han/hun forrader den afdgde, hvis han/hun ikke leengere er sa
fastlast i sin sorgproces, og begynder at fa det bedre og engagerer sig i potentielt nydelsesfulde
aktiviteter igen, sa stil falgende 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 mgde andre mennesker igen? Hvad tror du, at X vil
sige?”

Manglende ressourcer: | nogle aktiviteter kan klienten have brug for hjeelp fra en ven eller andre
personer i hans/hendes miljg. Hvis klientens mal eksempelvis er at komme tilbage til bogklubben,
som han/hun var en del af, kan det vaere gavnligt med stgtte fra en person fra bogklubben, som
han/hun 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 nadvendigt at vide, hvilke kunstkurser der er
tilgeengelige, og hvornar disse er tilgeengelige. Stgtte og information er altsa vigtige ressourcer, og
mangel herpa kan udgare en stor forhindring i arbejdet mod at opna ens mal.

TIP! Mennesker med komplicerede sorgreaktioner er ofte bitre over den begraensede spontane
stgtte, som de far fra deres miljg, eller at de slet ikke bliver stattet. Vis forstaelse over for disse
falelser. Tal herefter om, hvad klienten selv kan gare for at opna den gnskede statte.
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En plan for at blive ved med at arbejde med malene

| denne sidste session taler klienten og terapeuten om, hvad de naeste mal, som klienten vil
arbejde med, er, ud fra det klienten har udfyldt i SKEMA 9. Der tales ogsa om, hvilke personer
fra det sociale miljg der kan hjeelpe med at opna bestemte mal.

Problemlgsning

Terapeuten og klienten kan ogsa adressere problemstillinger om, hvad der kan gares, hvis sorg
eller andre falelsesmeaessige responser bliver veerre i den neere fremtid eller senere hen.

"At bearbejde et tab er en proces, hvor sorgen nogle gange pludselig kan blive meget intens, og
andre gange er mere i baggrunden, ligesom vi sa i toprocesmodellen, jeg preesenterede for dig
den farste gang, vi mgdtes. Selvom nogle personer teenker, at tilpasning til et tab er en lineeer
proces, hvor smerten gradvist bliver mindre og mindre, og pa et tidspunkt gar helt veek, er det ikke
helt sadan, det forholder sig. Nogle gange kan sorgen komme igen efter nogle ar, som en pludselig
balge af sorg.

Sa selvom du heldigvis har det bedre nu, kan det veere, at du bliver mere trist igen i fremtiden.
Eksempelvis kan det veere, at du pludselig bliver opmaerksom pa bestemte konsekvenser af tabet,
som du ikke har taenkt over far. Eller det kan veere, du pludselig uden grund savner X meget
intenst igen. Det er vigtigt, at du tillader dig selv at vaere trist og sgrge pa det tidspunkt. Det er helt
naturligt at have det sadan, nar man har mistet nogen, man elsker, som du har. Det er ogsa vigtigt,
at du ikke bliver bange. Hvis du gemmer sorgen veaek eller fortolker den pa en negativ made, sa vil
du sandsynligvis begynde at fa det vaerre. Hvis du tillader, at den er til stede, sa vil du ogsa
opleve, at den pa et tidspunkt forsvinder hen i baggrunden igen.”

Adresser kort, hvad klienten kan gere, hvis han/hun oplever intens sorg igen. Generelle rad er:
e Tillad og udtryk fglelserne i stedet for at undga dem eller undertrykke dem.
e Sgg statte hos venner og bekendte, og tal om tabet.
e Udfyld et kolonneskema/kognitiv diamant skema for at analysere de negative tanker, som
kan veere til stede.
e Husk at planleegge nogle aktiviteter, som kan distrahere dig selv fra smerten.

Hjemmearbejde

Som en sidste hjemmeopgave bliver klienten bedt om at skrive et brev til en imagineer ven, som
har lidt et lignende tab, og som har keempet med nogle af de samme vanskeligheder.

"Du har lzert meget om sorg og det at handtere et tab igennem denne behandling. | et brev beder
vi dig om at udtrykke dette til en imagineer ven. Forstil dig, at du har en ven, som hedder A. A har
oplevet et lignende tab, som det tab du har oplevet, og under de samme omstaendigheder som din
elskede dagde. A har sveert ved at handtere tabet, og er nu der, hvor du startede i behandlingen. |
relation til den kognitive model i Appendiks A, har A de samme vanskeligheder, som du havde
med Opgave | (Konfronter tabet og den medfglgende smerte), Opgave Il (Genvind tiltroen til dig
selv, andre, livet og fremtiden) og Opgave lll (Engager dig i hjeelpsomme aktiviteter, der fremmer
tilpasning).

Skriv et brev, hvor du hjeelper og giver A rad om at udfare disse opgaver. Brug dine egne erfaringer
fra terapien i dit brev til A. S& fokuser pa, hvordan du har handteret at konfrontere tabets realitet, og
hvad der hjalp dig i forhold til at arbejde med din smerte. Forsgg herudover at forklare, hvordan du
klarede at genvinde nogen grad af tiltro til dig selv, andre, livet og fremtiden. Reflekter til sidst over
de mal, du har for fremtiden, og hvordan du har klaret dig igennem de farste trin mod at opna disse
mal. Giv A rad om, hvordan hun/han gradvist kan opbygge aktiviteter, som er meningsfulde og
muligvis ogsa behagelige.”
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Afsked

Det kan veere seerligt sveert at sige farvel og forlade terapien for personer, der har mistet. Dette
blev kort neevnt i den sidste session, som en forberedelse til denne mere formelle afsked.

"At sige farvel og forlade terapien kan veere relateret til mange tanker og bekymringer.
Hvad er dine tanker om at skulle afslutte terapien?

Hvad er det vigtigste, du har leert?

Hvad kan du ggre for at huske, hvad du har leert?”

En mulighed er at lave en kort gvelse, hvor klienten far et lille objekt (en rund sten, en perle eller
marmorkugle), som han/hun kan holde i handen under gvelsen og tage med hjem og leegge et
seerligt sted, som en pamindelse om, hvad klienten har laert i terapien.

@velsen kan forega saledes: "Find dig til rette, sa du sidder pa en rank, men behagelig made. Luk
dine gjne, hvis det fgles behageligt for dig. Brug et gjeblik pa at meerke din krop i rummet — din
krops tyngde - gulvet som er stabilt under dig. Raek din ene hand frem, sa vil jeg leegge en lille ting
i din handflade. Fold din hand om den lille ting og teenk pa det vigtigste for dit eget velveere, som
du har leert i terapien. Det, der er kernemotivationen for dig til at fortseette med at bruge det, du har
leert. Find et ord eller en seetning, som beskriver denne motivation eller ting, du har leert.

Aben nu dine gjne og se pa tingen i din hand. Maske kan tingen blive en pdmindelse om, hvad du
har lzert, som du gnsker at tage med hjem. Hvis du har lyst, kan du placere tingen et sted i dit
hjem, hvor du ofte ser den. Har du lyst til at forteelle mig hvilket ord eller hvilken ssetning, du kom til
at teenke pa?”

Denne gvelse er valgfri, og bar kun blive brugt, hvis terapeuten kan lide idéen, og synes det er
relevant for klienten.

"Vores tid sammen er ved at vaere slut, og jeg vil gerne sige tak for nu og takke dig mange
gange for, at du delte din historie med mig. Det har veeret en bevaegende og unik rejse. Tak for
det”.
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Appendiks A

At skulle tilpasse sig til tabet af en elsket: Tre opgaver

At tilpasse sig til livet efter et tab er en svaer proces. | denne behandling antager vi, at
bearbejdningen af et tab er en proces, som indebaerer tre centrale opgaver:

I. At konfrontere tabet og den medfglgende smerte

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

[ll. At engagere sig i hjeelpsomme aktiviteter, der fremmer tilpasning til den nye livssituation

Disse tre opgaver hjzelper os med at forsta, hvad den helbredsfremmende og tilpasningsdygtige
sorgbearbejdning indeholder, men ogsa hvilke falelser, 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
vaere 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 forstd 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 sveert ved at forstd 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 ded”, "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 teenker 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 teenke pa, at deres elskede virkelig aldrig kommer tilbage,
fordi de frygter, at de ikke vil veere i stand til at handtere smerten, og de kan maske endda taenke,
at de vil blive skare eller miste kontrollen, hvis de konfronterer tabet og smerten. Der er samtidig
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 adfaerd (undgéelse af indre og ydre stimuli forbundet med tabets realitet og smerte) kaldes
for "aengstelig undgaelsesadfeerd”. P& kort sigt kan det at vende opmaerksomheden veek fra tabet
give fglelser af lettelse og hjeelpe os med at fokusere vores opmeerksomhed pa andre problemer.
Men nar undgaelsesadfeerd vedbliver, og nar undgaelsen er drevet af frygt for konsekvenserne
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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 fgrst, 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, s 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 fglelser, du oplever;
at fgle 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. Z£Engstelig 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 falelser, som er
forbundet med det.

Opgave II: At genvinde tilliden til sig selv, andre, livet og fremtiden

Det er helt normalt, at et dgdsfald af en elsket kan knuse dine forestillinger om dig selv og
fremtiden, og gere dit selvbillede samt perspektiv pa verden og fremtiden negativt for en tid. Men
for at bevaege 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 |l handler
om. Hvad mener vi med det? Det er kun, nar du har selvtillid, at du kan fortsaette med dine
almindelige roller og aktiviteter. Ligeledes er det kun, nar du har tillid til andre mennesker, at du
kan spgrge dem om hjeelp, nar du har brug for det, samt at du kan vaere 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 og
uddannelsesmaessige 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 séddan i lang tid efter tabet.

Nogle gange kan mennesker taeenke negativt om dem selv; for eksempel teenker de, at de ikke kan
gare 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 leeger, 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 tilstedevaerelsen af den elskede, ikke
lzengere kan fortsaette.

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 gar 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 svaere
perioder, ikke laengere er til stede, kan det virke umuligt at tro pa, at livet er meningsfyldt. Nar
personen, som var en del af alle mulige planer for fremtiden, pludselig der, kan det veere sveert,
hvis ikke umuligt, at tro pa, at positive planer for fremtiden vil ga i opfyldelse.
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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 leengere sigt hjeelper dig
med at tilpasse dit liv til den realitet, at du bliver ngdt til at leve videre uden den afdade.

Hvilke aktiviteter mener vi specifikt? For det farste omfatter det sociale aktiviteter sdsom kontakt
med mennesker, som du fgler dig godt tilpas med (venner, familie). For det andet omfatter det
aktiviteter sdsom (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 laese, 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 veere i stand til at seette pris pa ting i dit liv igen, og du vil blive hjulpet med at
handtere tabet.

Der kan veere alle mulige grunde og hindringer, som kan sta 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 ggre ting igen. Endvidere er det vigtigt at forsgge at foragge 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 preecist lyst til at gore? Hvad skal du gare for, at dette
kan lade sig gere? 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 gare noget (lige meget hvor lidt),
opdager du, at du efterfglgende far det bedre.

Ligesom “at konfrontere tabet og den medfalgende smerte” (Opgave |) og "at genvinde tiltro til sig
selv, andre, livet og fremtiden” (Opgave Il), er det "at engagere sig i hjeelpsomme aktiviteter”
(Opgave IlI) 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 forsager 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 forgge aktiviteter, som tidligere har veeret
meningsfulde for dig.
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Appendiks B

Toprocesmodellen — forstaelsen af sorgbearbejdning

Hverdagslivet

Reetablerende — fokus
pa det liv der er tilbage
at leve
Opmerksomhed

pa livsforandringer
At gare nye ting
Afledning fra sorgen
Nye roller / identiteter /

Tabsorienterede —
fokus pa tabet
Sorgarbejde

Genoplevelse af sorg
At give slip pa, fortsatte
eller omforme band til
afdgde
Benzagtelse / undgaelse

af det liv som der er relationer
' Fornzgte /
tilbage o
undaa sorgen

Pendulering

Toprocesmodellen oversat fra Stroebe og Schut, 2001
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Herunder finder du forskellige negative antagelser. Indiker venligst i hvilken grad, du er enig i

hver af disse antagelser?

Siden dgde teenker jeg, at jeg er veerdilgs.
Jeg er delvist ansvarlig for s dad.
Siden degde, har jeg indset, at verden er et darligt sted.

Mennesker omkring mig burde give mig mere statte.

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 dagd 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@arger ikke pa den made, jeg burde gare.

Jeg burde have forhindret s dad.

Mange mennesker har svigtet mig efter s dad.
s dad har leert mig at verden er uretfeerdig.

Mit liv er meningslgst siden dgde.

Mine gnsker for fremtiden gar 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.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.
38.

Hvis jeg havde gjort tingene anderledes, ville stadig veere i
live.
Siden dgde har jeg teenkt negativt om mig selv.

Jeg reagerer ikke normalt pa det her tab.

Jeg bliver aldrig rigtig glad igen i fremtiden.

Sa leenge jeg sarger, behgver jeg ikke at give slip pa

Mennesker omkring mig burde vise mere interesse i mig.

Jeg vil aldrig kunne tilgive mig selv for de ting, jeg har gjort forkert i

mit forhold til

Der er noget galt med mine fglelser.

Mit liv har intet formal efter dade.

Jeg bebrejder mig selv for ikke at have taget migbedre af_~~
’s dgd har leert mig, at verden er et veerdilgst sted.

Efter____ikke laengere er her, har jeg faet et negativt syn pa

fremtiden.

Hvis jeg tillader mine falelser at veere der, mister jeg kontrollen.

Siden 's dad er jeg ikke betydningsfuld for nogen mere.

Hvis jeg farst starter med at greede, mister jeg kontrollen.

Grief Cognitions Questionnaire Subskalaer:

. Selvet: items 1, 7, 9, 22, 25, 37

. Verden: items 3, 10, 19, 34

. Livet: items 12, 15, 20, 32

Fremtiden: items 5, 13, 21, 27, 35

Selvbebrejdelse: items 2, 17, 24, 30, 33

Andre: items 4, 18, 29

Passende (eng: Appropriateness): items 11, 16, 26, 31

Veerne om sorgen (eng: Cherish grief): items 6, 14, 28
Katastrofe/truende fortolkninger af sorgreaktioner: items 8, 23, 36, 38
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Situation

Appendiks D

Den kognitive diamant

64

Negativ automatisk tanke:

Hjaelpsom alternativ tanke:
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Den kognitive diamant
Situation

Jeg kommer hjem til det tomme hus efter at have varet 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 sta, bliver passiv, bliver

siddende i sofaen, aflyser

alle planer neeste dag

‘ I ‘ Klump i halsen

Opgivende, trist

Magteslgshed, ensomhed

Hjeelpelgshed

Negativ automatisk tanke: Jeg bliver aldrig glad igen

Hjeelpsom alternativ tanke: Jeg er trist lige nu, men jeg tror p3, at i morgen bliver bedre.
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Den kognitive diamant

Hvad gar
igennem
hovedet pa mig?
Hvad siger jeg til
mig selv?

Hvad ger jeg?

HV«"fd siger Hvordan
jeg? maerker jeg
folelsen i

kroppen?
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Den kognitive diamant

\
/
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Appendiks E
Eksempler pa teknikker til at udfordre negative og uhjeelpsomme kognitioner/tanker

Terapeuten kan bruge forskellige typer af teknikker. Vi har opdelt teknikkerne i tre hovedtyper: (1)
Sokratisk dialog, (1) Identificering af kognitive forvraengninger og (Ill) Supplerende teknikker til at
udfordre kognitioner. Disse teknikker bliver forklaret nedenfor.

() Sokratisk dialog

At stille spagrgsmal 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. Sperg ind til beviser, som stgtter den negative og uhjeelpsomme kognition:
"Hvad er det preecist, der far dig til at tro, at du aldrig bliver glad igen?”
"Du synes at veere overbevist om, at dit liv er nyttelgst, men er denne kognition
virkelig sand og korrekt?”

b. Sperg ind til beviser imod den negative og uhjselpsomme kognition:
"Du synes at vaere overbevist om, at leegerne 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 dade af kreeft, men alligevel teenker du, at du er delvist skyldig for hans dad.
Dette lyder ikke helt logisk i mine grer. Kan du forklare dette lidt?”

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

TIP! Veer sikker pa, at du altid adresserer bade validiteten af de negative og uhjeelpsomme
kognitioner (er kognitionen virkelig sand?) og brugbarheden af kognitionen (hjeelper kognitionen
mig med at affinde mig med tabet?)

()} Identificering af negative forvraengninger

Kogpnitive forvraengninger er tilbagevendende mader at teenke pd, 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 forvraengninger 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 greeder sa

meget, betyder, at jeg ikke er normal”, "Jeg kunne have gjort mere for den afdgde, og derfor er jeg
skyldig for hans dad”).
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Personligggrelse: Det at tilskrive begivenheder til ens egne fejl eller mangler ("Det er min fejl, at
han dede”, "Mine bgrn er triste, fordi jeg ikke kan handtere tabet hensigtsmaessigt”).

Leese tanker: Det at teenke at man ved, hvad andre teenker ("Andre synes, at jeg er skyldig for
dedsfaldet”, "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 gare 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

beere”).

At veere for kreevende: Nar man omdanner gnsker og lyster til krav ("Jeg burde veere i stand til at

, "Verden bar

L]

handtere dette tab hensigtsmeessigt”, "Mennesker skal forsta, hvordan jeg har det
veere retfeerdig”).

(D) Supplerende teknikker til at udfordre kognitioner

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

To-kolonne metoden:

1. Identificer den negative og uhjeelpsomme 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 uhjeelpsomme kognition.

4. Skriv kun beviser ned, som faktisk taler for eller imod sandhedsveaerdien af kognitionen.
Udtalelser sasom "Jeg fgler, at det er sandt” er ikke et beuvis.

5. Huvis klienten ikke kan komme i tanke om noget, sa sparg klienten "Har du maske lsest
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 forslag til forskellige former for beviser for at denne tanke ikke er sand.

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 uhjeelpsomme 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 tilleegger sig selv ansvaret for bestemte
begivenheder.

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

2. Bed klienten om at naevne alle de mulige arsager til begivenheden ("Nagvn alle de mulige
faktorer, der kunne veere medvirkende til hans ded”).

3. Bed klienten om at give alle disse arsager procenter, som indikerer andelen af den samlede
arsag. Her kan klienten eksempelvis naevne falgende 'arsager’: "Hans sygdom” (60%),
"laegernes uagtsomhed” (10%), "ringe egenomsorg i lgbet 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.
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Indsamle information

Denne teknik er seerlig 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 tilgeengelig 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 veerste

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) Gaor katastrofen eksplicit, eksempelvis:
"Andre mennesker bebrejder mig for hans dad, 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”.

2) Antag at katastrofe idéen er sand, og spgrg hvad det betyder.
”"Hvis andre mennesker virkelig synes, at det var din skyld, at han dede, 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 veerste, der kunne ske, hvis du virkelig fuldt ud forstod tabet?”

3) Diskuter lgsnings- og handteringsevner ved at stille spgrgsmal sasom:
"Hvordan kunne du handtere det, hvis det, du frygtede, faktisk skete?”
"Hvordan kunne du Igse dette?”
"Hvad ville du endnu skulle leere for at veere i stand til at handtere det, du frygter?”
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Appendiks F

Eksempler pa adfaerdseksperimenter

Adfaerdseksperimenter til én med negative forventninger om at have kontakt med andre
mennesker.

Trin 1 | Peters kone er dgd. Sammen havde de forskellige sociale kontakter. Hans kone plejede
at arrangere sammenkomsterne. Peter tror ikke, at der kommer noget godt ud af, hvis
han selv arrangerer eller organiserer sammenkomster. Han teenker: "Mennesker venter
ikke leengere p& mig, nu hvor jeg er alene’.

Trin 2 | “Hvis jeg kontakter en bestemt vennegruppe, vil de respondere negativt pa et forslag om
at mgdes”.

Trin 3 | “Hvis jeg kontakter vennegruppen, vil de respondere positivt og sige ja til at et forslag om
at mgdes.”

Trin 4 | Det blev aftalt, at Peter skulle kontakte vennegruppen over telefon og komme med et
forslag om, at de skulle spise frokost sammen et sted, hvor de tidligere havde veeret
sammen.

Trin 5 | Vennegruppen ville gerne mgdes til frokost. Den positive forudsigelse gik i opfyldelse.
Peter oplevede, at han var i stand til at organisere en social aktivitet, som hans kone
ellers tidligere stod for.

Adfeerdseksperimenter til én, som er vred over den made, som politiet handterede
konsekvenserne af en ulykke, hvor en bekendt dade.

Trin 1 | Bjarn cyklede med en bekendt, da de kom ud for en ulykke. Den bekendte blev alvorligt
skadet, og dagde kort herefter. Ingen af politimaendene havde kontaktet Bjgrn efter
ulykken. Han siger: "Politiet ignorerede fuldstaendig mine falelser efter ulykken”. Dette
gar ham stadig vred.

Trin 2 | “Hvis jeg sperger politiet igen, sa vil jeg blive bekraeftet i, at de bade er ligeglade med mit
perspektiv pa, hvad der skete, og mine folelser”

Trin 3 | “Hvis jeg sparger politiet igen, vil de veere i stand til at besvare de bestemte spgrgsmal,
jeg har, og jeg vil kunne give mit perspektiv pa, hvad der skete, og mine falelser i
forbindelse med det”.

Trin 4 | Bjgrn og en god ven snakkede med nogle fra politiet. Bjgrn gjorde klart i en mail inden
samtalen, at han gerne ville snakke med politiet om haendelsen, og at han habede pa,
at de kunne tale sammen.

Trin 5 | Politimanden var i stand til at besvare hans spargsmal, og udviste forstaelse for hans
situation. Den positive forudsigelse gik i opfyldelse. Bjgrn fandt ud af, at politiet havde
forstaelse for ham, da han talte med dem.

Adfeerdseksperimenter til én, som udtaler, at sorgen er ubaerlig.

Trin 1 Sofies partner var den eneste, der dgde i et togsammenstad, hvor flere kom til skade.
Det er over et ar siden. Hun beskriver sin sorg som “overvaeldende og uacceptabel”.

Trin 2 “Hvis jeg virkelig begriber, hvad min partners dad betyder for mig, vil jeg fele intens
tristhed, som varer i flere dage, og det vil vaere helt ubeerligt”
Trin 3 “Hvis jeg virkelig teenker over, hvad min partners dad betyder for mig, sa bliver jeg

meget trist, men tristheden vil blive mindre intens efter noget tid, og det vil veere til at
handtere den.”

Trin 4 Det bliver aftalt, at Sofie og hendes ven skal besgge hendes mands gravsted. Efter
dette, i stille omgivelser og med tilstraekkelig tid, skal hun fortaelle sin ven, hvad det
betyder for hende at leve videre uden en partner.

Trin 5 Sofie oplevede, at besgget til gravstedet gjordet hende meget ked af det. Pa samme tid
opdagede hun, at sorgen, selvom den var intens, ogsa var udholdelig. Hun opdagede,
at sorgen gradvist blev mindre overveeldende i timerne efter besgget.
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Adfeerdseksperiment til én med falelser af skyld over tabets omsteendigheder

Trin 1

Franks kone Maria dgde for to ar siden. Et ar fgr dette havde Maria haft tiltagende
helbredsproblemer. Hun hostede meget og var ofte ekstremt treet. Frank var ikke saerlig
bekymret over dette og plejede at forsikre sin kone om, at intet var galt. Til sidst tog hun
til l,egen, hvor hun fik at vide, at hun havde kraeft i spisergret. Frank faler meget skyld.
Han teenker, at hvis han havde taget sin kones beklagelser mere serigst, ville de maske
have veeret gaet til laegen tidligere, og maske kunne dette have reddet hendes liv. Han
teenker alle disse ting, selvom han har faet at vide, at krzeft i spisergret oftest farst
opdages, nar det er for sent.

Trin 2

"Hvis jeg forteeller andre, hvad der helt preecist skete, hvad jeg gjorde og hvorfor jeg
gjorde dette, vil de bebrejde mig, for hvad der skete”.

Trin 3

"Hvis jeg forteeller andre, hvad der helt preecist skete, hvad jeg gjorde og hvorfor jeg
gjorde dette, sa vil de kunne forsta det. Jeg gjorde, hvad jeg kunne”.

Trin 4

Frank aftaler med terapeuten, at han vil tale med sin mor, sgster og neere ven om, hvad
der skete. Frank vil spgrge ind til, hvordan de opfatter maden, som han handlede pa.

Trin 5

Frank mader kun forstaelse over for sine handlinger. De bebrejder ham slet ikke, og de
viser, at de gerne vil have med ham at gare.




Bilag — skemaer og gvelser
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SKEMA 1

Stresstermometer

10
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SKEMA 2

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 % ar siden. Hun faler, at det
er helt ubeerligt at dveele ved det faktum, at hendes mand virkelig er dad og
aldrig kommer tilbage igen. Hun dvaeler 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 overvaeldet 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 teet ved en naerliggende
landsby. Siden ulykken, for to ar siden, har Albert undgaet denne vej. Hans
undgaelse er gradvist blevet mere omsiggribende. Nu vil han helst ikke
besgge den specifikke landsby. Hver vej, der fgrer 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 omsteendighederne omkring
tabet

Eksempel: Peter oplevede, at hans kone fik en hjerneblagdning, som hun
dade 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 bevaegelseslas 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] Kompulsiv naerhedssgagning

Eksempel: Stefanie besgger sin mands grav hver dag. Hendes mand dgde af
kreeft tre ar tidligere. Hun tiloringer 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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SKEMA 3

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 hj=elpe 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

v

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 seerlig 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 vaere, at du husker dine
tanker, fglelser, kropslige fornemmelser eller dine handlinger/adfaerd.

Du starter tidslinjen med de hzaendelser, som tidsmaessigt ligger leengst 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 saerlige krav til, hvordan den laves. Det kan ikke
veere rigtigt eller forkert.



SKEMA 4

AFSKEDSBREV

Som en del af dit sorgarbejde skal du skrive pa et fortlgbende afskedsbrev til din
afdgde elskede. Du skal stile brevet til din afdgde partner og kan fx indlede det med:

"Keere...”

’, eller hvad du finder passende.

Gode temaer at komme ind pa i et afskedsbrev kan veere:

1.
2.

Hvordan gar det, og hvordan har du det nu, hvor X er dgd?
Hvordan ser dit liv ud og hvad laver du nu, hvor X er dgd?
Hvad er de vigtigste forandringer i din hverdag, fra fgr X dgde til nu?

Hvordan var det at veere dig, hvad taenkte og fglte du i forbindelse med X
sygdom og dg¢d? Kom gerne ind pa konkrete episoder, der var szerligt
sveere.

| hvilke gjeblikke i de sidste par maneder har du savnet X sezerligt
meget?

| hvilke gjeblikke i din hverdag savner du X szerligt meget? Hvad er det
konkret, du savner?

Hvad betgd afdgde for dig? Hvad har du lzert af afdgde?

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

aldrig vil se, hgre og maerke Xigen?

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

Du kan selv vaelge i hvilken reekkefglge, du adresserer spgrgsmalene. Du skal ikke
bekymre dig om stavning eller form. Hovedformalet med denne opgave er at
reflektere over disse temaer, marke 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
spprgsmal og evt. indtale memoer pa en telefon.
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. Hvilke fglelser og tanker kommer frem, nar du taenker pa det faktum, at du
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Mange har glaede af at skrive pa deres afskedsbrev 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 sarlig 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 seerligt fylder for dig i din
proces.
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SKEMA 5

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 ggre 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 udfarer opgaven (pa en skala fra 0 til 10; se
eventuelt stresstermometeret i SKEMA 1)
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Hgjeste stressniveau under udfgrelsen 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
far
(0-10)

Hojeste
stressniveau
under
(0-10)

Stressniveau
efter
(0-10)

Hjeelpemidler jeg har
brugt til at hjeelpe mig
med at udfare
eksponeringen (hvis
nogle er brugt)

Skriv alle de positive og negative aspekter ned ved opgaven: Hvad gik godit,
og hvad gik ikke sa& godt, hvad havde du sveert ved m.m.




SKEMA 6
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Skema 6. 4-kolonne skema til identificering af negative automatiske tanker. KAT for
komplicerede sorgreaktioner.

Situation
Hvad?
Hvor?
Hvem?
Hvornar?

Folelser

Hvad fglte du?
Hvor steaerk var
falelsen? (1-10)

Negativ (automatisk) tanke
Hvilke tanker gik gennem dit
hoved lige far/da du folte
sadan? Hvilken af disse
tanker haenger teettest
sammen med fglelsen?
Hvor meget tror du pa at
denne tanke er sand? (0-
100%)

Alternativ mere hjeelpsom
tanke

Hvad kunne veere en
alternativ og mere
hjeelpsom og realistisk
tanke?

Hvor meget tror du pa
denne tanke er sand (O-
100%)




SKEMA 7
ADFARDSEKSPERIMENT

Trin 1: Hvilke negative tanker vil du teste?

Trin 2: Reformuler tanken til en negativ forudsigelse.

Trin 4: Beslut hvilken handling, du vil udfgre for at teste denne
forudsigelse.

Trin 5: Efter handlingen: Hvad skete der? Hvad lserte du? Hvilken
forudsigelse viste sig at ggre sig geeldende: den negative eller den
alternative (mere positive)?
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SKEMA 8
AKTIVITETSSKEMA
Dato | Tidspunkt | Hvad lavede jeg? Skriv et N ved

pa dagen aktiviteter som
er nerende, og
skriv et T ved
aktiviteter som
er teerende.

Morgen

Eftermiddag

Aften

Morgen

Eftermiddag

Aften

Morgen

Eftermiddag

Aften
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Mal:

SKEMA 9
MAL OG TRIN
Hvert trin tager dig et skridt teettere pa dit mal.

Trin 5:

Trin 4:

Trin 3:

Trin 2:

Trin 1:
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MAL OG TRIN
Hvert trin tager dig et skridt teettere pa dit mal.

Mal: Organiser et maltid for mine bedste venner inden for en maneds tid.

Trin 5:
Forbered hvad jeg onsker at sige om X’s dgd.

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 praecist vil invitere.

Trin 1:

\ Overvej hvilke datoer, der kunne passe.
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