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Overblik

18 sessioner a 45 minutter

Bemeerk, at i hver session og i forlpbet som helhed er der elementer, som
muligvis ikke er relevante for den enkelte pt.

Modul-opbygningen laegger op til, at man kan sendre pa raekkefglgen i fht. det
anbefalede.

Nogle behandlere bruger mere end 45 minutter pa traumeeksponering. Dette kan
betyde, at man evt ma skaere ned pa andre sessioner



Overblik

Modul 1: Psykoedukation

* Session1
e Kort intro. Problem - mal
* Session 2

* Indledende psykoedukation om PTSD. KAT-modellen for PTSD
*  Vejrtreekningsgvelser

Modul 2: Omstrukturering og diskrimination
* Session 3-4
* KAT-modellen med diskrimination og omstrukturering. Dissociation
* Den onde cirkel med metoder
* Negativ taenkning og undgaelse
*  Omstrukturering, diskrimination. Fortsat brug af introducerede metoder

Modul 3: Adferdseksperiment og In vivo eksponering
* Session5 -7
* Undgaelse og adfeerdseksperiment

Modul 4: Traumeeksponering

* Session 8-11
*  Traumeeksponering

Modul 5: Skyld, skam og vrede

* Session 12-16
» Skyldfglelse, skam, vrede. Metoder
* Generelle antagelser, vurderinger og leveregler. Leveregelarbejde

Modul 6: Opsamling
* Session 17-18
* Opsamling og repetition. Genvinde tilvaerelsen
* Tilbagefaldsforebyggelse og fortsat arbejde



Vejledning til terapeuten om manualen generelt. Problemer
relateret til PTSD, som ikke indgar i manualen
Pakkeindhold

@vrigt indhold:

* Depression, sgvnforstyrrelser, smerter, psykosomatiske problemer, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, selvskadende
adfeerd mm. forekommer ofte, men indgar ikke eksplicit i neervaerende manual. | nogle tilfelde kan disse problemer
bearbejdes indenfor rammerne af manualen (fx. i situationsanalyser, adfeerdseksperimenter, leveregelarbejde). Der kan
ogsa tilfgjes sessioner, der omhandler de problematikker, der er relevante i det enkelte forlgb, eller det kan vaere
ngdvendigt at supplere med sessioner, hvor problemet behandles

Pakke-forlgb:

* | regionernes pakkeforlgb indgar ud over det, neervaerende manual omfatter: psykometri, pargrendesamtaler,
netvaerkssamtaler og leegesamtaler, i alt svarende til 29 timer brutto. Ved regionale klinikkers planlaegning af PTSD-forlgb
tages der stilling til, hvordan dette skal indgd i eller ligge ud over det manualiserede forlgb. En pargrendesession og
bérnesamtaler kan arrangeres som del af forlgbet. Det samme geelder netveerkssamtaler.



Vejledning til terapeuten om brug af manualen

* Manualen omfatter 18 sessioner med metoder, som indgar i KAT ved PTSD. Man kan fglge den anfgrte raekkefq)l%e eller
2&ndre pa denne, udelade eller tilfgje sessioner, afhaengigt af deltagernes problemer, forkorte eller forleenge forlgbet.
Hver session varer 45 minutter.

* Manualen omfatter til hver session:
* Vejledning til terapeuten om sessionens eller sessionernes opbygning. Materiale til terapeuten har overskrift i kursiv.
* Formal
* Psykoedukationsmateriale (som bgr anvendes)
* Psykoedukationsmateriale (der kan anvendes) — med delvis grgn baggrund)
* Evt. gvelser til pt
e Skemaer
* Hjemmearbejde

* Manualen (minus Vejledning til terapeuten ....) udleveres til pt i terapiens start

» Skemaer og psykoedukationsmateriale medbringes desuden som lgse blade til alle sessioner, saledes at pt bevarer et
intakt eksemplar af manualen til tilbagefaldsforebyggelse efter terapiens afslutning

* Selv om metoder kun naevnes en gang i manualen, gentager terapeuten Ipbende bade modeller og metoder alt efter,
hvad der har relevans for den pageeldende pt.

* Anamnese, herunder traumehistorie og diagnosticering foreligger fgr psykoterapi med denne manual pabegyndes



Vejledning til terapeuten om sessionernes opbygning generelt

Husk at planlaegge sessionen

» Dagsordenspunkter skrives evt. pa papirark fgr pt. kommer. Faste punkter er:
* Hjemmearbejde til i dag
* Dagens emne Oplaeg
* Arbejde med metoden i sessionen.
* Nyt hjemmearbejde

* Anvend det materiale, der hgrer til sessionen.

* Begynd og slut evt. med neutraliserende gvelse (vejrtraekning, grounding, opmaerksomhed, gvelse mod
dissociation) (giv det ogsa som hjemmearbejde).

* Giv pt skemaer til brug hjemme.

* Spgrg gerne til pt.s angstniveau, dissociation, vejrtraekning mm. undervejs



Vejledning til terapeuten om psykoedukation gennem hele
forlgbet

Indledningsvist og Ipbende er der psykoedukation af patienten

Terapeuten medbringer kopierede ark med psykoedukationsmateriale og skemaer (selv om pt har
dem i forvejen)

Plancherne gennemgas én for én. For hver planche spgrges pt om og hvordan han eller hun
kender det gennemgadede emne fra sig selv

Terapeuten behgver ikke anvende alle plancher



MODUL 1

Session 1-2
Psykoedukation og mal



Vejledning til terapeuten om session 1. Kort intro. Problem —
mal.

» Terapeuten har sat sig ind i anamnese (fra forsamtale/indledende vurdering) og sikrer sig, at der er tilstraekkelige
oplysninger om PTSD-symptomer og traumer.

 Uden at “gd ind i det” undersgges, hvilke (t) traume (r), der giver flashback, mareridt, ufrivillige genoplevelser i dag, eller
pa anden vis er det(de) meste plagsomme?

* Terapeuten giver et kort overblik over forlgbet og giver pt en manual, som medbringes hver gang og understreger, at
motivation og fremmgde er vigtigt.

* Der udarbejdes Problem-mal. Det er vigtigt, at disse bade omfatter PTSD-symptomer og —problematikker og emner til at
“genvinde tilvaerelsen”, altsa uddannelse, beskeaeftigelse, fritidsaktiviteter, relationer. Listen behgver ikke vaere
udtgmmende

» Sikre at evt. ratingscales er udfyldt.

» Sikre at der skabes en rolig stemning og en god alliance og at ptt gar fra sessionen i neutral tilstand (ikke opkgrte)



Session 1: Kort intro. Problem - mal.

Formal:
* At give et overordnet overblik over forlgbets rammer og metoder

At afklare hvilket eller hvilke traumer og afledte problemer, du gnsker
at arbejde med i terapien

At afklare hvilke psykosociale mal du arbejder henimod
e At udarbejde problemliste med mal
e At terapeuten skaber tillid og sikrer, at du har motivation



Problem-mal

S I\/l A RT specifikt, malbart, accepteret, realistisk og tidsbegraenset.Udfy]dCS af pt Og terapeut SAamMmMmEN, Giv evt. pt en kopi.

Problem Mal (evt. delmal)
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Session 2: Indledende psykoedukation om PTSD og KAT-
modellen for PTSD
Vejrtraekningsgvelse

Formal:
e At du far indtryk af behandlingsmetoderne

e At du far grundleeggende kendskab til PTSD-symptomer, forlgb mm.
og kan saette dig selv i relation til dette

* At du introduceres til den kognitive model for PTSD

* At en vejrtraekningsmetode praesenteres, og at du far mulighed for at
gve dig i at bruge denne



Hvad er PTSD?

PTSD er en forkortelse for ”Post Traumatic Stress Disorder”. Pa dansk
"belastningsreaktion efter traume”

PTSD kan opsta hos mennesker, der udsaettes for voldsomme begivenheder som fx
overfald, rgverier, seksuelle overgreb, voldsomme ulykker eller krigshandlinger

Nogle mennesker har ét enkeltstaende traume, mens andre har flere traumer, i nogle
tilfeelde gennem hele tilveerelsen

Naesten alle mennesker reagerer, lige nar de har vaeret udsat for traumatiske
haendelser. PTSD-diagnosen anvendes til dem, der bliver ved med at have
symptomer (i mere end 1 maned). | nogle tilfeelde kan symptomerne opsta efter
en kortere eller l&engere periode uden symptomer



Fakta om PTSD

Risikoen for at fa PTSD pa et tidspunkt i livet varierer i forskellige kulturer, men ligger imellem ca. 1 og 6 % i Europa

Ca. 80% af alle med PTSD har samtidig mindst én anden psykisk lidelse. Typisk depression, alkohol-/stofmisbrug eller andre
angstlidelser

Kvinder er i stgrre risiko for PTSD end maend. Det er dog forskelligt, hvilke traumer maend og kvinder typisk har Der er mange
ting, som har betydning for PTSD risiko: Fx hvor voldsom handelsen var, om man var i livsfare eller nogen med vilje gjorde

noget ondt imod én, men ogsa grad af individuel sarbarhed pa traumetidspunktet

Ogsa det efterfglgende forlgb har betydning for PTSD-risiko. Fx om man far hjeelp, oplever social st@tte eller fortseetter med at
veere under stress pa grund af andre ting i livet

Prognosen er god, hvis der gives den rigtige behandling, ogsa selvom lidelsen har vaeret der laenge. Behandling med fokus pa
eksponering for traumet og for situationer, der undgas har den bedste dokumenterede effekt

For nogle er der ogsa god effekt af medicin (typisk antidepressiv medicin)



Symptomer pa PTSD

* Flashback Disse tre kaldes
* Mareridt — under ét
o Ufrivillige, patraengende erindringer ] genoplevelser

* Angst og ubehag
* Undgaelse
* Amnesi

* Hpjt alarmberedskab eller psykisk overfglsomhed:
* Sgvnbesvaer

Irritabilitet og vrede

Koncentrations- og hukommelsesbesvaer

Vagtsomhed.

Tendens til at fare sammen



Symptomer pa PTSD

Genop
Flash

/Endret
personlighed

Depression
Selvmords-
tanker

levelse
backs

Mareridt
Sgvnbesveer

Undgaelse

Mistro
Tillidsbesveer

Isolation
Ensomhed

Hukommelse
Koncentration

Hyper-
aktivitet
Passivitet

PTSD

Kropslige
problemer
Smerter

Stress, uro,
anspandthed

Irritabilitet
Vrede

Konstant pa
vagt




Psykologiske forhold, der vedligeholder PTSD

* Erindringer om traumet. Denne opleves ofte som om handelsen sker nu og
ikke er historisk. Den er ofte hullet, fokuseret pa de vaerste tidspunkter og
l@srevet fra ens forstaelse af sit eget liv og sin egen historie

* Negative vurderinger af og antagelser om en selv, andre og omverdenen
efter traumet
* Triggere
* for genoplevelse
* for oplevelser af at den aktuelle situation ligner traumehandelsen

* for angst og andet fglelsesmaessigt og kropsligt ubehag
e Undgaelse
* Uhensigtsmaessige mader at cope med symptomerne



KAT- PTSD-model - vedligeholdende faktorer

Traumeerindringens karakter

=

Triggere,
ydre og
indre

Oplevelse af aktuel fare
Katastrofetaenkning
Alarmberedskab

Megativ vurdering af traumet og dets fglger, mig
selv, andre, omverden

' 4

Staerke emotioner

&

Uhensigtsmaessige strategier til at kontrollere trusler og symptomer
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Vejledning til terapeut om kortfattet psykoedukation om hjernen
og PTSD (session 2). Kan fraveelges

* Mange hjerneomrader er involveret i at skabe * Hippocampus bidrager bl.a. med at genkende
PTSD-symptomer og bestemme kontekst dvs. at afggre om en
situation er kendt, og om et forestillingsbillede
er historisk eller aktuelt. Ved PTSD er disse

funktioner svaekkede

* Den raske, ustressede hjerne: fglelser og * Nar mennesker (og dyr) bliver chokerede eller
handlinger styres og reguleres fra det meget angste, er der tre hovedreaktioner:
prefrontale omrade i storhjernen. Den Kamp, flugt og frys

stressede hjerne: fglelser og handlinger styres
og reguleres fra amygdala i “krybdyrhjernen”






Fungerer som
alarmklokke og kommer
med mange falske
alarmer, nar man har
PTSD

&~ Hippocampus
Ved PTSD er denne del af
hjernen ikke velfungerende.
Det betyder, at historiske
oplevelser opleves som om
de sker i nuet.




Metoder rettet mod PTSD-symptomer

* | dette terapiforlpb gennemgas leere flere metoder, der retter sig mod
PTSD-symptomerne:

* Vejrtraekningsgvelser

* Metoder rettet mod dissociation

e £ndring af din taenkning

» Adfaerdseksperiment
Eksponering
Direkte arbejde med traume eller traumer
Metoder rettet mod skam, skyldfglelse og vrede
Leveregelarbejde
M.fl.



Hvorfor arbejde direkte med traumet?

* For at mindske flashbacks, mareridt, ufrivillige genoplevelser og erindringer
og deraf fglgende angst og undgaelse

* Forsgg pa undgaelse af forestillingsbillederne forvaerrer genoplevelserne
* Erindringen kan vaere hullet eller usammenhangende

* Erindringen er Igsrevet fra den gvrige livshistoriske forteelling

* Forsteerker oplevelsen af meningslgshed

* Erindring om og genoplevelse af traumet f@rer ofte til negative vurderinger
af én selv og pessimistiske, negative tanker om omverdenen generelt

* Traumefokuseret behandling i forskellige varianter er forbundet med bedst
dokumenteret effekt



Vejrtraekning

* Vores vejrtraekning er meget vigtig

* Vejrtraekningen er med til at “grounde”, skabe naerveer og fa kontakt med
krop og falelser

* Nar man bliver forskraekket, holder man vejret og far en vejrtraekning, hvor

maven treekkes ind pa indanding, eller vejret treekkes helt overfladisk i
brystkassen

* En sund vejrtraekning indebaerer, at maven bevaeger sig ud pa indandingen
og tilbage pa udanding

* Indandingen aktiverer det sympatiske (stress) nervesystem. Udanding
aktiverer det parasympatiske system og hjeelper kroppen til at slappe af



Vejrtraekningsgvelse

* Leg handen pa maven

* Treek vejret "ned i maven”, saledes at handen bevaeger sig ud pa
indandingen

* Teel til 4 pa indanding og 5-6 pa udanding
* Sid sadan i 2 minutter med fokus pa ind- og udandingen
* Hvad bemaerker du?

* Tab ikke modet, hvis det er sveert — kroppen ved godt, hvad den skal,
men skal lige mindes om det



Vejrtraeekningsgvelse i “firkant”

* Tegn en firkant (for dit indre blik)

* Start gverst til venstre: Treek vejret ind tael til 4, mens du bevaeger dig
over til hjgrnet gverst til hgjre

* Pverst til hgjre: Pust ud og teel til 5, mens du bevaeger dig ned til
nederst til hgjre

* Nederst til hgjre: Traek vejret ind og bevaeg dig til hjgrnet nederst til
venstre, mens du teeller til 4.

* Nederst til venstre: Pust ud og teel til 5, mens du beveaeger dig op til
gverst til venstre.

e Start forfra



Hjemmearbejde fra session 2 til psykoedukation og
vejrtrakning

* Laeg meerke til hvilke PTSD-symptomer, du har og i hvilke situationer
* Laeg meerke til, hvordan du taenker om dig selv og andre
* Laeg maerke til om du har aendret adfaerd

* Brug en af vejrtraekningsmetoderne og bliv fortrolig med den




MODUL 2

Session 3-4
Omstrukturering og diskrimination



Vejledning til terapeuten om session 3-4. Triggere, angst,
oplevelse af lighed og negativ automatisk teenkning.
Diskrimination og omstrukturering. Dissociation. @velse

Psykoedukationsmateriale gennemgas

PTSD-model tegnes pa whiteboard eller papir og udfyldes i samarbejde mellem terapeut og pt
med hovedvaegt pa trigger — angst — taenkning

Det skal veere et eksempelgoé en hyppigt forekommende triFger, der seetter gang i den onde cirkel:
Tanker eller genoplevelse, ¢Ie|ser)/krop. Adfzerd gemmes til naeste gang.

Det drgftes, om pt har genoplevelse/oplever, at situationen ligner traumehandelsen eller har
negativ automatisk taenkning af anden art

Herefter gennemgas omstrukturering og diskrimination

Pt. introduceres for de tre skemaer Triggere, Diskrimination og Omstrukturering i sessionen og til
hjemmearbejde

Pt gver sig i at anvende ovenstdaende metoder pa den valgte og gvrige aktuelle situationer
Til slut gennemgas dissociation (hvis relevant) og nogle metoder introduceres og afprgves

Elementerne fordeles pa de 2 sessioner, typisk saledes at 4. session er en gentagelse af 3. session
samt evt. hvis relevant dissociation.



Session 3 og 4: KAT-modellen med diskrimination og
omstrukturering. Dissociation

Formal:
e At du laerer den onde cirkel at kende
* At du bliver bevidst om triggere af angst

* At du bliver bevidst om hvilke genoplevelser eller katastrofetanker, du
har i disse situationer

* At du far et fgrste kendskab til omstrukturering af katastrofetanker og
diskrimination i forhold til genoplevelser

e At du far et fgrste kendskab til dissociation og undersgger om du
kender det fra dig selv.



Den onde cirkel

* En person har oplevet en eller flere traumatiske haendelser
* Personen er altid eller ofte overopmaerksom pa om der er fare

* Situationer, der minder om traumet i stgrre eller mindre grad, trigger
genoplevelse af dele af traumet eller katastrofetanker (fx dette kan
blive farligt)

* Der opstar angst

* Personen undgar situationen eller flygter eller deltager kun i
situationen med sikkerhedsadfaerd (fx ved at have en person med)

* Dette gger overopmarksomheden pa fare

* Dette mgnster kan brede sig, saledes at en raekke neutrale situationer
veekker, angst, katastrofetanker eller genoplevelse og undgaelse



Den onde cirkel

TRAUMATISK BEGIVENHED

TRIGGER
INDRE/YDRE

KATASTROFETANKER  GENOPLEVELSE

OVEROPM/ZAERKSOMHED
PA FARE

ANGSTSYMPTOMER

NEGATIVE FOLELSER

SIKKERHEDSADFARD
UNDGAELSE



Den onde cirkel
med metoder,

der er gennemgaet hidtil og i
dette modul

OVEROPM/ZAERKSOMHED
PA FARE

Diskrimination

TRAUMATISK BEGIVENHED :
Omstrukturering

TRIGGER
INDRE/YDRE

KATASTROFETANKER  GENOPLEVELSE

ANGST. DISSOCIATION
NEGATIVE FOLELSER

SIKKERHEDSADFARD

UNDGAEL SE Vejrtreeknings-

metode
metode mod
dissociation



Omstruktureringsmetoden

* Anvendes nar triggere giver dig angst eller andre ubehagelige fglelser
og katastrofetanker (negativ automatisk taeenkning) om dig selv, andre
eller situationen

* Formalet er at finde alternative tanker
* Hvad taenker jeg lige nu?
* Hvad bygger jeg egentlig pa, er der grund til at teenke som jeg g@r?

* Kunne jeg teenke noget andet, der er mere omsorgsfuldt mod mig selv og
mere realistisk?

* Kunne jeg teenke noget, som beroliger mig fremfor at skreemme mig?

* Evt. kombineret med vejrtreekningsgvelse



Diskriminationsmetoden

* Anvendes nar en situation trigger angst og genoplevelse eller tanker om, at
situationen er ligesom traume-situationen

* Fokusér pa forskelle (diskriminér) mellem dengang og nu (fokusér ikke pa
ligheder)
* Hvad karakteriserede dig, andre mennesker og situationen dengang?
* Hvad er anderledes i dag (i den situation, der g@r dig angst)?

Eksempel (hgrer hurtige skridt bagfra — de minder om noget fra traumetidspunkt).:

Dengang, jeg var udsat for et r@veri gik jeg alene i en park. Det var aften. Jeg havde min
taske haengende over skulderen.

Nu er det dag. Her er mange mennesker. Jeg kan vende mig om og se hvem det er. Jeg har
ikke taske med. Der er ingen fare.

 Evt. kombineret med vejrtraekningsgvelse



Dissociation

* Betyder at noget er "spaltet fra bevidstheden”

 Dissociation viser sig ved
* Fglelse af at omverden opleves som uvirkelig (derealisation)

Folelse af ikke at vaere i kontakt med sig selv (depersonalisation)

Huller i hukommelsen

At man ikke er tilstede i nuet

Genoplevelser (flashbacks og mareridt) er forbundet med dissociation — de
opleves lpsrevet fra ens historie og opleves som om de sker her og nu



Hvordan kan man modvirke dissociation?

Dissociation bringer dig vaek fra tilstedevaerelse i nuet
Brug DINE SANSER og DIN KROP til at bringe dig tilbage i nutiden

Prev nogle af fglgende gvelser:
* Beskriv hvad du ser uden for vinduet i sa mange detaljer som muligt
* Benavn alle hvide ting i rummet
* Laeg meaerke til rygleenet mod din ryg, 1ar og bagdel mod stolesaedet og dine fodsaler mod gulvet

 Beskrive en plakat, som du kan se i lokalet. Beskriv den som om, du beskrev den over telefonen (fakta ikke
domme og associationer)

* Std op og hop, klap, ryst eller ga rundt
» Fokuser fgrst pa bordet foran terapeuten, herefter pa et punkt lige under ansigtet og til sidst pa selve ansigtet

Hvilke gvelser virker for dig?

Hvis du sammen med dissociationen far ufrivillig genoplevelse af traumet anvendes
Diskrimination.



Triggere

Trigger

Folelse

Oplevelse af lighed,
genoplevelse

eller

negativ automatisk tanke

Diskrimination:

Hvad er anderledes/neutralt?

eller

Omstrukturering:

Hvad kunne jeg tenke i stedet for?
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Diskrimination

Dengang

Nu
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Analyse og omstrukturering

Situation

Folelse

Negativ
automatisk
tanke

Alternativ
tanke

Konsekvens
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Hjemmearbejde fra session 3

* Laeg maer
i ugens lg

* Leeg meer

ke til hvilke triggere af angst (eller lignende fglelser), du har
0. Skriv nogle af dem i skemaet Triggere

ke til om der trigges oplevelse af lighed med traumet eller

andre negative tanker

* Tenk tilbage pa situationer, du har veeret i og udfyld skemaerne
Diskrimination og Omstrukturering. Anvend dem i nye situationer,
hvor katastrofetanker og genoplevelser trigges

e Udfyld ogsa et af skemaerne efter, at du har faet trigget negativ
automatisk taenkning eller genoplevelse



Hjemmearbejde fra session 4

Som sidste gang. Desuden:

* Laeg maerke til om du dissocierer og hvilke tegn, der er pa dette

 Anvend metoder til at komme tilbage til her og nu, gerne 1-3 gange
dagligt (ogsa selv om du ikke dissocierer) og find ud af, hvilke
metoder, der er bedst for dig

* Veelg nogle tidspunktet hver dag, hvor du registrerer, hvad du feler og
meerker i kroppen



MODUL 3

Session 5-7
Adfaerdseksperiment og in-vivo-eksponering



Vejledning til terapeuten om sessionerne i modul 3 (5-7) .
Undgaelse og adfeerdseksperiment og eksponering.

* PTSD-modellen gennemgas igen med hovedvaegt pa forbindelsen mellem tanker, angst og adfeerd og leeg
veegt pa undgaelse (udeblivelse og flugt) og konsekvenserne af dette

* Forklar hvad et adfeerdseksperiment er: Man udsaetter sig for en situation, som man har katastrofetanker
om (og har undgaet) og teenker pa det som et eksperiment, der skal modbevise katastrofetankerne

* Forklar hvad eksponering er: Man udsaetter sig for en situation, som man undgar og bliver der indtil
angsten aftager (og anvender under udsattelsen alternative tanker og diskrimination)

* Ved begge metoder skal patienterne undlade sikkerhedsadfaerd

* Valg en af metoderne eller begge afhaengigt af patientens problemstilling

» Aftal adfeerdseksperiment: En handling kombineret med omstrukturering eller diskriminatio.

* Et af eksperimenterne (ikke de fgrste) bgr veere at befinde sig pd traumestedet eller et lighende sted
* Brug evt plancherne Teenkning og sikkerhedsadfaerd og undgaelse som eksempler

* | de fglgende plancher er der nogle, der bade omhandler adfeerdseksperiment og eksponering; derefter
plancher om adfeerdseksperiment; derefter plancher om eksponering



Session 5-7: Undgaelse, eksponering og
adfeerdseksperiment.

Formal:

e At du bliver opmeerksom pa nogle af de situationer og ting, du undgar

i hverdagen (som du plejede at ggre fgr traumet og/eller gerne ville
kunne ggre)

* At du introduceres til eksponering og adfaerdseksperiment

* At det undersgges hvilken af metoderne, der passer bedst til dig (ofte
begge) og at du afprgver den eller dem i sessionen og hjemme



Den onde cirkel med metoder

Adfeerdseksperiment
Eksponering

OVEROPM/ZAERKSOMHED
PA FARE

Adfeerdseksperiment
Eksponering

Diskrimination
Omstrukturering
Planlagt genoplevelse
med opdatering

TRAUMATISK BEGIVENHED

TRIGGER
INDRE/YDRE

KATASTROFETANKER  GENOPLEVELSE

ANGSTSYMPTOMER
NEGATIVE FOLELSER

SIKKERHEDSADFARD

UNDGAELSE Accept

Medicin
Kropslige
gvelser



Undgaelse, sikkerhedsadfaerd og coping

Adfaerd, der opstar for at reducere angst og ubehag, men som ikke er hensigtsmaessig:
 Undgaelse = blive veek, flygte

* Sikkerhedsadfaerd = veere tilstede, men ggre noget (uhensigtsmaessigt) for at
fole sig tryg
* Foregar ofte diskret og maske uden at man selv er opmaerksom pa det. Starter ofte i
det sma og breder sig

* Er med til at vedligeholde symptomerne, fordi de bygger pa katastrofetanker

 Copingi en situation, der vaekker angst, er at blive der, ga imod trangen til at flygte
og at eendre sin taeenkning (samt bruge vejrtreeknings- og gvelser, der modvirker
dissociation)



Vejledning til terapeuten om modul 3: adfaerdseksperiment
(oftest session 5).

* Tag udgangspunkt i en situationsanalyse, hvor angst og
katastrofetanker eller genoplevelse fgrer til at patienten undgar en
situation eller anvender sikkerhedsadfaerd

» Aftal adfeerdseksperiment — gerne bade i sessionen og som
hjemmearbejde

* Brug plancherne Teenkning og sikkerhedsadfaerd og undgaelse som
eksempler

e Udfyld de fgrste kolonner i skemaet sammen med patienten og
sidste kolonne efter adfaerdseksperimentet



Vejledning til terapeuten om sessionerne i modul 3:
adfeerdseksperiment. Eksempler

Tanke (hypotese): Hvis jeg gar hen gé et bestemt sted/vil jeg miste kontrollen/ blive sa
angst, at jeg ikke kan udholde det/blive overfaldet

Alternativ tanke: Det vil ikke veere nemt, men jeg vil falde til ro/der vil ikke ske mig noget
Eksperiment: Gar derhen, bliver der et stykke tid og far afkraeftet tanken (hypotesen)

Tanke (hypotese): Jeg er ngdt til at undga at se/rgre ved skydevaben/blod/knive, da
den/det er farlig

Alternativ tanke: Den genstand er ikke farlig i sig selv/har en helt neutral betydning/ er en
almindelig neutral ting/jeg kan bruge den genstand

IICE)II<5(|3_eribm%nt: Anvender det pagaldende til noget fredeligt (pudser, skaerer brgd, steger en
odig bg



Hjemmearbejde til adfeerdseksperiment fra session 5

* Hiemmearbejdet er dels et adferdseksperiment (eller gerne flere),
der er planlagt i sessionen

* Velg en situation (trigger), du plejer at undga (der ikke giver for hgjt
angstniveau)

e Udfyld skemaets 4 fgrste kolonner (Adfeerdseksperiment)
* Gennemfer eksperimentet og udfyld sidste kolonne

e Gor situationer, der spontant opstar i din hverdag, til
adfaerdseksperimenter, hvor du far nye erfaringer, der afkreefter dine
negative tanker og skriv dine erfaringer ind i skemaet



Adfaerdseksperiment

Hypotese Alternativt Valg af situation. Dato for | Hvad skete?

(katastrofetanke) | perspektiv Hvad vil du ggre, som ‘::_‘Spe' Hvad lzerte du?

(tanke) du ikke plejer at ggre? | nent



Vejledning til terapeut om session 6-7: Gradvis eksponering
med omstrukturering eller diskrimination

* Anvend PTSD-modellen (ond cirkel) med vaegt pa alle dele. Indszet et eksempel fra pt.
* Der edukeres om eksponering generelt og gradvis eksponering specifikt

» Udarbejdelse af planer pabegyndes, saledes at pt har et overordnet mal og plan for fgrste trin (evt. to fgrste trin) for
mindst ét angst-undgaelsesproblem

* Veaer opmeerksom p3, at patienten er bevidst om og helst undlader sikkerhedsadfeerd

» Aftale om fgrste eksponering med brug af omstrukturering eller diskrimination (gerne eksponering fra session). Anvend
skemaerne Diskrimination, Omstrukturering og/eller Analyse og omstrukturering

* Veer opmaeerksom pa at forskellige omrader kreever hver sin plan, fx kan en plan have malet: at kunne veere sammen med
sine gamle venner; en anden plan, at kunne faerdes pa gaden og endelig kan en tredje plan have som mal at komme pa
traumestedet. Alle bygges op med gradvist sveerere eksponeringer og en af planerne bgr ende med ophold pa
traumestedet eller lignende sted



Vejledning til terapeut on session 6-7 (fortsat): Principper for
gradvis eksponering for ydre situationer

* Der fastsaettes et mal og trinvise delmal med gget svaerhedsgrad

 Startdato for trin 1 (SUDS* ca. 40) angives, og patienten saetter en streg for hver gang eksponeringen er
gennemfgrt (gerne mindst x 1 dagligt) og gar gerne et trin op dagen fgr naeste session

* Det er vigtigt, at pt @ver dagligt. Der kan veere en eller flere eksponeringsplaner i gang samtidig
* Man kan blive pa et trin i mere end én uge

e Suppleres med adfzerdseksperimenter

*Subjective Units of Discomfort Scale er fra 1 — 100 (Fra slet ikke angstvoldende til ekstremt angstvoldende).
Det er bedst at starte eksponering med situationer (triggere), der sandsynligvis vil veere pa 40 — 60 pa SUDS



Session 6: Den onde cirkel med metoder. Eksponering.
Fortsat brug af de hidtil introducerede metoder

Formal:
At fa forstaelse af eksponerings rationale og hvorfor eksponering er vigtig

* At udarbejde eksponeringsplan(er) i form af eksponeringshierarki(er), hvoraf et
ender med eksponering for traumested (eller lignende)

* At anvende omstrukturering, diskrimination og evt. vejrtraekning og evt.
dissociationsgvelser under eksponering

e Gerne aftale eksponering fra sessionen

e At sikre, at introducerede metoder kendes og anvendes



Eksponering

Formal:

At bryde undgaelse og sikkerhedsadfaerd. Selvom adfeerden medfgrer midlertidig lettelse, er
den med til at vedligeholde og forvaerre din PTSD

At maerke pa egen krop, at ubehaget daler af sig selv uden brug af sikkerhedsadfaerd
Fa erfaring med, at katastrofetankerne er urealistiske

Fa erfaring med at alternative tanker hjaelper

Kan gradueres:

Ubehag
Trin5

Trin4

Trin 3

Trin 2

| Trinl

Tid



Gradvis eksponering for situationer

Ved eksponering for situationer, udsaetter man sig planlagt for steder, lyde, lugte og lignhende, som
man undgar, fordi de giver angst og evt. minder om traumet og giver angst

Man @ver sig i at blive i en situation i stedet for at forlade den (flygte)
Hvis man bliver i situationerne, vil angsten falde

Under eksponeringen anvender man diskrimination og alternative tanker og lzerer sig selv at se
realistisk pa situationen og veere omsorgsfuld mod sig selv

Man udseetter sig gradvist, trin for trin, i eget tempo for mere og mere angstprovokerende
situationer

Hvert trin skal ggres mange gange, helst dagligt



Den onde cirkel med metoder Diskrimination

TRAUMATISK BEGIVENHED Omstrukturering
Planlagt genoplevelse

: med opdatering
Adfeerdseksperiment

Eksponering

TRIGGER
INDRE/YDRE
KATASTROFETANKER  GENOPLEVELSE
OVEROPM/ERKSOMHED
PA FARE
ANGSTSYMPTOMER
NEGATIVE F@LELSER
Adfeerdseksperiment SIKKERHEDSADFARD
Eksponering UNDGAELSE AEBED!
Medicin
Kropslige

gvelser



Teenkning — sikkerhedsadfeerd og undgaelse

Eksempler

Teenkning

Hvis jeg bes@ger stedet, hvor det skete eller steder
der ligner eller steder, hvor der er ...., eller hvis jeg
baerer det samme tgj igen...

...vil der ske en ny ulykke

...far jeg et nervgst sammenbrud

Hvis jeg gar alene pa gaden, sker der mig noget

Hvis ikke jeg tjekker bakspejlet hele tiden, sker der
en ny ulykke

Adfaerd

Undgar stedet hvor det skete, eller lignende steder
eller steder, hvor elementer af traumet findes eller
fx at baere lignende pakleedning

Bliver hjemme; fglges altid med andre; skanner folk
eller omgivelser for tegn pa fare

Undgar at kere i bil; tjekker bakspejle



Teenkning — sikkerhedsadfaerd og undgaelse
Eksempler

Teenkning Adfeerd

Hvis jeg planleegger noget (fx en ferie), vil den Undgar at laegge fremtidsplaner
naeste katastrofe indtraeffe

Hvis jeg rejser mig fra min plads, vaekker jeg opsigt  Bliver siddende (ogsa hvis jeg skal pa toilettet);
og andre vil taenke negativt om mig sidder stift; undgar at se venner

Hvis jeg gor ting jeg tidligere ngd... Opgiver lystfyldte aktiviteter

...vil jeg blive mindet om traumet og vil ikke kunne
klare det



Teenkning — sikkerhedsadfeerd og undgaelse.

Eksempler

Teenkning

Hvis jeg viser mit ansigt...

..Vil folk vaammes ved at se mine ar

Hvis jeg gar i seng...
...vil jeg fa mareridt

...vil jeg ikke opdage, hvis nogen forsgger at
treenge ind

Hvis jeg oplever mere stress...
...far jeg et hjerteanfald

...far jeg et psykisk sammenbrud

Adfaerd

Undgar andre mennesker; deekker ansigtet til;
bruger megen make-up

Holder sig l2enge oppe

Undgar situationer, der er forbundet med stress



Eksponering

Ubehag

Sikkerhedsadfaerd/
undgaelse

Ubehag — med
sikkerhedsadfaerd/undgé’lelse

Forventet ubehag — uden
sikkerhedshedsadfaerd/undgaelse

Reelt ubehag — uden

sikkerhedsadfaerd/undgaelse

]\
Angstvoldende situation

Version marts 2020 PTSD-manual. Behandlerversion

>
Tid
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Angst ved gentagen eksponering

4
Ubehag 1

>
Eksponering Tid

Efter Baer, 2012




Eksponeringsplan — gradvis eksponering

* Veelg et mal
* Planlaeg et starttrin og de fglgende trin, sadan at du naermer dig malet

* Trinnene bliver svaerere og svaerere, dvs. giver mere angst og trang til
undgaelse. Husk at forberede dig pa at 2endre negativ automatisk taenkning
og genoplevelse — vaer klar med de kognitive metoder

» Adfaerden pa det enkelte trin skal ggres hver dag i en uge og ga gerne et
trin op dagen for terapi

* De fleste med PTSD har behov for flere eksponeringsplaner

* En af dem bgr ende med, at man befinder sig pa traumestedet eller et sted,
der ligner



Eksponeringsplan — gradvis eksponering ||

2 )

Der skal vaere tale om et konkret sted, f.eks. " Netto pd Gasveerksvej”, ” Uden for Silvan i Fisketorvet”,
”Under uret pd Hovedbanegdrden” osv.

Aftal et konkret tidspunkt for eksponeringen (der kan vaere stor forskel pa dag, nat, myldretid osv.)

Eksponeringen skal som hovedregel kunne gentages mindst fem gange ugentligt (afklar derfor
gkonomiske og geografiske udfordringer)

Patienten skal have forberedt sig, sa han —hun har kognitive metoder klar til anvendelse overfor
NAT og genoplevelse under eksponeringen

Afdzxk subtil sikkerhedsadfaerd, som patienten skal undlade at bruge under eksponeringen (musik,
solbriller, haette, kigge over skulderen, sidde et skjult sted osv.).



Eksponeringsplan

Mal

Trin 5

Trin 4

Trin 3

Trin 2

Trin 1

Startdato

Antal gange
gennemfort

Version marts 2020

PTSD-manual. Behandlerversion
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Hjemmearbejde til gradvis eksponering session 6-7

* Daglig eksponering efter plan (med omstrukturering og
diskrimination)

 Det aftales, at du eksponerer for det trin, du er naet til, hver dag og
dagen fgr terapi prgver eksponering pa naeste trin

* Planlaeg hvilke alternative tanker og diskrimination du vil anvende
under eksponering og udfyld skema f@r og efter eksponering

* Husk ogsa at anvende vejrtraekningsgvelse og gvelser mod
dissociation

* Brug ogsa situationer, der opstar spontant i din dagligdag til
eksponering og adfaerdseksperimenter



MODUL 4

Traumeeksponering



Session 8-11: Direkte traumebearbejdning; Imaginaer
eksponering (eksponering i fantasien)

Formal:

Reducere ufrivillig genoplevelse og erindring
Rekonstruktion og bearbejdning af erindring

Reducere emotionel og adfaerdsmaessig reaktion, herunder undgaelse, pa
ufrivillig genoplevelse

Modificere og eendre antagelser, vurderinger og leveregler
Fa placeret traumet eller flere traumer i din livshistoriske sammenhaeng
Opna mening

Rationalet er bade habituering og eendring af negativ teenkning, relateret til
traumet

Husk ved alle sessioner at spgrge til in vivo eksponering, der bgr forega mellem
hver session



Vejledning til terapeuten om session 8 - 11. Direkte
traumebearbejdning

Der kan veere behov for sessioner af 90 minutter, isaer fgrste session (men ikke ngdvendigvis)
* Ptsattesind i, hvad formalet er med traumearbejdet
* Repeter evt rationalet fra psykoedukationen i session 2.

* Der vaelges fremgangsmade (r). Dette bgr veere gjort inden mgdet med pt, saledes at denne anbefales en
fremgangsmade

* Der vaelges et traume, der aktuelt genopleves. Ved genfortzelling kan det vaere en periode med flere traumer
* Arbejdet begyndes
* Husk at pt skal have mobil klar til optagelse af Trin 3

* Foretraek planlagt genoplevelse som metode eller evt. genfortzelling i forste og genoplevelse med hjzlper i
de fglgende sessioner

* Gentag planlagt genoplevelse af samme eller forskellige situationer i sessionerne 7 -9



Vejledning til terapeut. Direkte traumebearbejdning (session
8 - 11) flere metoder

* Planlagt genoplevelse mhp. habituering (ad modum Foa). Princippet skal kendes, da habituering altid er et
element

Der vaelges mellem:

* Planlagt genoplevelse med opdatering (ad modum Ehlers & Clark (se referenceliste)) eller

* Planlagt genoplevelse med indfgrelse af fantaseret hjeelper (ad modum Arntz, Holmes m.fl.) eller
* Mundtlig genforteelling m. dbne gjne, datid eller nutid

» Skriftlig genfortzlling i nutid eller datid

* Mhp valg, se naeste vejledning (Planlagt genoplevelse vs genfortaelling)



Vejledning til terapeuten. Planlagt genoplevelse vs.
genfortae///ng (SESS[OH 8 -1 1) (formidles mundtligt til pt, afpasset hans eller

hendes behov)

Planlagt genoplevelse

* Erindiceret til ptt, hvor genoplevelse med
tilhgrende angst er et symptom, der belaster pt

* Giver bedre adgang til fglelser og generelt alle
aspekter af oplevelsen

* Frembringer mange detaljer

* Pt oplever &ndring under oplevelse af haendelsen

Genfortezelling

* Anvendes ved usikkerhed eller forvirring hos
pt om reekkefglge af begivenheder eller
elementer i et haendelsesforlgb

» Alkoholpavirket
* Bevidsthedstab

Mange traumer og langvarige traumeperioder

Hvis det isaer er skam, skyld eller vrede, der
dominerer

Anvendes ved staerk dissociation

Kan evt. anvendes som skriftlig genfortzelling



Vejledning til terapeuten

Patient instrueres i

At lukke gjnene

At indleve sig i situationen

At fortzelle som om han var i situationen
At gengive oplevelse fra alle sanser

At starte lige for traumet — stoppe, nar han er i
mere sikkerhed

. Planlagt genoplevelse

Terapeut

Selv tro pa og forsta metoden
Sikre at pt forstar rationalet

Understgtte fremadskridende fortzlling og
efterbearbejdning

Vaere obs. pa tendens til undgaelse af "hot spots”
Stette pts tiltro til metoden
Rate angst med SUDS (se modul 3)

Kunne finde en balance mellem indlevelse og
distance

Tolerere fglelsesmaessige reaktioner



Vejledning til terapeuten. Planlagt genoplevelse. Trin 1

* En traumatisk haendelse vaelges — en haendelse, der aktuelt giver problemer

* Med lukkede gjne gennemfgres en planlagt genoplevelse stgttet af terapeutens spgrgsmal? Der tales i
forste person nutid med lukkede gjne

* Ptlever sigind itraumet fra start til pt eri (stgrre) sikkerhed

» Terapeuten stgtter pt i at komme i kontakt med traumets vaerste gjeblikke ("hot spots”)

* Formal:
» At patienten opnar habituering, desensibilisering og at der yderligere laegges op til bearbejdning
(gennem opdatering eller rescripting)

» At terapeuten far fat i problematiske tanker og betydning; lytter efter dysfunktionel taenkning og
danner sig hypoteser om “oversete”, formildende aspekter



Vejledning til terapeuten. Planlagt genoplevelse. Trin 2.

* Pt og terapeut gennemgar oplevelsen fra Trin 1:
* Hvad lagde du maerke til? Hvad var de vaerste gjeblikke?
* Opdagede du noget nyt?
* Vejledt opdagelse

* \ejledt opdagelse, hvor terapeuten stgtter pt i at finde oversete, glemte, formildende aspekter og fa en
opdateret erindring

e Formal:

* At terapeuten hjaelper pt med at fa fat i information, der giver mulighed for at anfeegte dysfunktionelle
antagelser forbundet med traumet som helhed, herunder de varste gjeblikke

* At terapeuten hjalper pt med at fa fat i glemte, oversete formildende omsteendigheder og tegn pa
ressourcer hos pt

* Det kan vaere selve forlgbet (pt dgde ikke, tog til sidst pa krisecenter etc.)
* Det kan ogsa veere konsekvenser (omstrukturering af negative leveregler og antagelser)

* At terapeuten hjalper pt med opdatering af traumet: Pt forberedes pa at genopleve (planlagt) med
den opgave at indfgre de nyfundne informationer, der kan veere glemte eller bagatelliserede eller
forvrengede aspekter ved haendelsen, tanker, billeder, fglelser og adfeerd hos pt eller andre
involverede



Vejledning til terapeuten. Planlagt genoplevelse. Trin 3

* Optages pa pts mobiltelefon
* Pt genoplever med lukkede gjne
* Terapeuten stgtter pt i at indfgre opdateringer (formuleret pa Trin 2)

* Ptindszetter den opdaterede information i den relevante del af traumeerindringen, ikke mindst i relation til
hotspots

e Formal:

» Skabe en opdateret version af den oprindelige genoplevelse, dvs en version hvor formildende aspekter,
herunder ikke mindst adfaerd fra pts side, der bidrog positivt til at “det ikke gik vaerre”, viser pts fornuft,
etik eller andet positivt

* Inkorporere omstruktureret mening, mens "hot spots” fastholdes i erindringen



Vejledning til terapeuten. Metoder til at reducere angstniveauet
under planlagt genoplevelse

* At lave fortzellingen i datid

* (Pge mangden af stgttende kommentarer mhp. at holde pt. ”i nuet”, f.eks. "det gdr rigtig fint”,
“jeg ved det er svaert, men du er et trygt sted nu”, “husk, at der er tale om minder, og de kan ikke

skade dig”

At visualisere traumehandelsen som set udefra, f.eks. som en sort/hvid film uden lyd eller at se
ind igennem en rude og se pa haendelsen udefra

* At fortzelle med abne gjne



Vejledning til terapeuten. Planlagt genoplevelse af traume med
fantaseret hjeelper. Trin 1 - 3

* Trin 1: Som opdateringsmetoden
* Trin 2: Der veelges en fantaseret hjxlper, evt. terapeuten

* Trin 3: Som opdateringsmetoden, bortset fra at hjeelperen indfgres pa det tidspunkt, hvor det er klart, at
noget farligt skal til at forega (fx overgrebsmanden star med vaben overfor pt) og der konsekvent spgrges til,
hvordan pt har det. og hvad han/hun gnsker at hjalperen skal ggre for ham/hende.

* Samme efterbearbejdning: Patienten anvender metoden til at fa indsigt i de mangler, der var i den
oprindelige haendelse (ingen hjaelp, ingen oplevelse af udveje mm)og hvordan det har haft konsekvenser for

pt. Hvilke behov, som ikke blev m@dt, havde patienten i situationen. Det er disse behov, som den
fantaserede hjxlper skal kunne mgde.

» Herefter anvendes hjeelperen som teknik til at afvikle ufrivillig genoplevelse, nar denne opstar spontant.
Patienten prever ikke at skubbe genoplevelsen vaek, men indfgrer den fantaserede hjzelper



Vejledning til terapeuten. Planlagt genoplevelse med
opdatering eller fantaseret hjeelper. Efter trin 3

* Afslutningsvis har terapeut og pt en dialog om, hvad pt nu har erfaret, og hvordan dette kan
anvendes

* De tre trin drgftes. Det sikres, at pt forstar rationalet, og at pt ved sessionens afslutning er i
neutral tilstand

* Planlaegning af hjemmearbejde, hvor optagelsen hgres, og hvor pt arbejder med at bringe
opdateringen eller den fantaserede hjxlper ind i pts genoplevelser (planlagte og ufrivillige)



Vejledning til terapeuten. Mundtlig genfortaelling af traumet

e Samtale i datid
* Der kan laves en tidslinje:

* Inddel tidslinjen i 5-arige eller 1-arige perioder eller kortere og angiv: Tidspunkt. Hvad skete
socialt i pts liv. Traume. Pts reaktion dengang

* Eller anvend de tre trin fra opdateringsmetoden: En periode gennemgas m hovedvaegt pa
traumer. Perioden genbesgges, nu med veegt pa oversete elementer mhp opdatering

* Vaer opmaerksom pa at give relevant hjemmearbejde



Vejledning til terapeuten. Skriftlig genfortaelling af traumet

* Patienten skriver sin traumehistorie som hjemmearbejde eller i en session

* Terapeuten hjxlper pt med at identificere glemte, oversete og bagatelliserede aspekter af
forlpbet samt tanker, der hindrer pt i at komme videre

* Pt genskriver forlgbet evt. flere gange, hvor nye indsigter og omstruktureringer lgbende indfgjes



Vejledning til terapeuten. Variationer til traumeeksponering
(Imagery rescripting)

* Fgrst tredjeperson nutid

Bearbejdning: hvad lagde du mezerke til?

Herefter f@rsteperson nutid

Til sidst f@rsteperson nutid med hjzlper

| nogle tilfaelde er en hjxlper i selve situationen meningslgst, men bagefter veerdifuldt

Brug fantasi og terapeutisk kreativitet



Mal for arbejdet med traumet

* Mindske ufrivillig genoplevelse og erindring

* Reducere emotionel og adfeerdsmaessig reaktion pa ufrivillig
genoplevelse

* Rekonstruere og bearbejde erindring

* Modificere og &ndre antagelser, vurderinger og leveregler

 Opna mening

 Fa placeret traumet eller flere traumer i en livshistorisk sammenhaeng



Eksponering for eget traume —
genfortaelling eller genoplevelse

Ubehag

ﬁ

-
-
-
-
-
-
-
-

Forventet ubehag

Reelt ubehag

]k
Genfortezelling eller
genoplevelse

>
Tid/antal gange

Tilpasset fra van Niekerk, 2009



Formal med planlagt genoplevelse

* Ophgre med angst for, forsgg pa undgaelse af og uhensigtsmaessige
strategier overfor genoplevelser

* Reducere genoplevelser
* Blive bevidst om, at det er erindringer — ikke “her og nu” haendelser

* Opleve selv at kunne fremkalde og udfase erindringen (have kontrol-
ikke veere passivt offer)

* Inkorporere formildende elementer

* Tilveenning ("habituering”)



Tre trin i traumebearbejdning

1. Du lever dig ind i traumet og beskriver det i nutid fra det startede til
du var (mere) tryg/sikker — stgttet af terapeuten

2. Med abne gjne drgfter | det, du oplevede pa trin 1, og planlaegger,
hvordan din erindring kan modificeres

3. Med lukkede gjne genoplever du igen traumet, men fgjer nu med
terapeutens hjeelp de nye elementer ind. Dette trin optages pa din
mobil



Efter genoplevelse og genforteelling — revurdering af
traumehaendelse eller aktuel situation

Situation Oprindelig tanke Folelse/krop Opdatering (hvad jeg ved
nu)




Hiemmearbejde efter sessioner med direkte
traumeeksponering

Genoplevelse:

* Anvend den opdaterede version, nar du har ufrivillige genoplevelser
* Lyt til optagelsen mange gange

* Fortsaet med de gvrige gvelser og metoder, du har lzert indtil nu
Genforteelling:

* Anvend den opdaterede version, nar du har ufrivillige genoplevelse
e Teenk traumet eller perioden igennem og laeg stor veegt pa de nye elementer
* Fortsaet med de gvrige gvelser og metoder, du har laert indtil nu
Begge:

* Tanke: "Hvis jeg far flashback, mister jeg kontrollen”

» Adfeerdseksperiment: Fremkald bevidst erindring om traumet



MODUL 5

Skam, skyld og vrede



Session 12 — 16: Skyldfglelse, skam og vrede.
Diverse metoder og leveregelarbejde

* Formal:

* At du far indsigt i om og hvordan skyld, skam og vrede belaster dig i
din relation til andre og i din tilveerelse generelt (efter traumet eller
traumerne)

* At du far indsigt i, hvilke situationer, der forveerrer disse f@lelser
e At du far nogle metoder til at modificere disse fglelser



Vejledning til terapeuten om sessioner, der omhandler skam,
skyldfalelse og vrede (session 12 - 16)

* Modulet rummer 1. Gennemgang af skam, skyld og vrede samt vredesudbrud (Husk at skelne) 2. Diverse
KAT-metoder, der kan anvendes. 3. Vredesudbrud. 4 Leveregelarbejde. Terapeuten afger selv valg af
relevante emner, metoder og reekkefglgen i dette modul. Nedenstaende kan saledes ggres i andre
reekkefglger:

» Skam og skyldfglelse og vrede introduceres. Anvend hand-outs

* Det drgftes, hvilke af fglelserne, patienten kender til - oftest i relation til andre

» Der spgrges til situationer, der forveerrer og til tanker og adfaerd, der ledsager fglelserne
* Ptvalger hvilke(n) af fglelserne, han eller hun vil arbejde med

* Metoder relateret til felelsen gennemgas; relevant(e) metoder afprgves i sessionen og gives som
hjemmearbejde. Gentages gerne med nzeste fglelse

* Undersgg om Pt har problemer med vredesudbrud/hidsighedsanfald (hvis det ikke er tilfaeldet, springes
plancherne om dette over)

* Leveregelarbejde: Ptt der kan samarbejde om denne metode og for hvem, det er relevant, tilbydes dette for
en eller to dominerende, dysfunktionelle leveregler. Vigtigt at metoden gves i sessionen og derefter som
hjemmearbejde



Skam, skyldfglelse og vrede

Kan veaere fx. vaere forbundet med:

* Min vurdering af, hvad jeg gjorde eller ikke gjorde under traumet eller
i en periode af mit liv (skyld, skam),

* Min vurdering af hvilket menneske, jeg er i dag (skyld, skam),
* Min vurdering af, hvad andre gjorde eller ikke gjorde (skam, vrede)
* Mine antagelser om, hvordan jeg vil handle fremover



Skyldfglelse

Om:
e At traumet eller traumerne haendte

* At jeg gik fri eller overlevede (mens det gik andre darligt, andre kom
af dage)

* Hvad jeg gjorde eller ikke gjorde under traumet eller traumerne
* At jeg ikke kan overvinde mine symptomer



Arbejde med skyldfglelse

* |dentificere triggere (der medfgrer eller forvaerrer fglelsen)
* Anvende Lagkagemodellen (fordele skyld pa flere end kun sig selv)
* Forestille dig en anden i din situation og vurdere denne person

e Observere situationen og dig selv pa en accepterende, ikke-
fordgmmende made

* Tale med andre om situationer, der giver dig skyldfglelse

* Senere introduceres endnu en metode: leveregelarbejde og
adfeerdseksperiment



Arbejde med skyldfglelse i forhold til traumet. Giv ikke-
dgmmende svar

Hvilke andre forklaringer kunne der veere?
Hvem var ellers involveret?

Hvor meget magt eller mulighed havde du egentlig til at influere pa det, der
skete?

Hvordan sa det ud for dig dengang? Hvorfor handlede du, som du gjorde
dengang?

Havde du mulighed for at vide, hvad der ville ske?

Havde du mulighed (tid eller alder eller livssituation), der gav dig mulighed for
at overveje og finde andre lgsninger?

Hvis du skal vurdere forlgbet uden at tage udgangspunkt i skyldfelelsen, hvad
kan du sa na frem til?



Skamfglelse

Indebaerer ofte misopfattelse af:

* Hvordan andre opfatter dit traume eller dine traumer

* Hvordan andre vurderer det, du gjorde

* Hvordan andre vurderer din tilstand i dag

* Forer ofte til at man feler sig maerkelig, dum, udstillet, ulaekker

* Fgrer ofte til at man taenker pa sig selv som svag, dum, fjollet, skagr
* Fgrer ofte til, at man ser vk, ikke har gjenkontakt eller bliver vred

Skam er vigtig at a&ndre, da den ofte far mennesker til at traekke sig
tilbage fra andre




Arbejde med skamfglelse

* |dentificere triggere (der medfgrer eller forveerrer fglelsen)

* Fa fati den ”indre mobber” — ga imod den med selvomsorg

* Drpfte dine oplevelser af dig selv med andre

* Genoverveje hvad andre taenker om dig

* Forestille dig en anden i din situation og vurdere denne person

. Ol:gsdervere situationen og dig selv pa en accepterende, ikke-fordgmmende
made

* Tale med andre om situationer, der giver dig skamfglelse
* Lade veere med at gemme dig for andre

* Senere introduceres endnu en metode: leveregelarbejde og
adfzerdseksperiment



Vrede

* Nogle mennesker har vrede efter at have vaeret udsat for et traume
(eller flere traumer)

* Pa skeebnen

* Pa gerningsmand

* Pa andre, der var til stede
* Pa nogen, der svigtede

* Nogle udvikler desuden skam eller skyldfglelse over deres egen vrede
eller angst for ikke at kunne kontrollere den



Arbejde med vredesfglelse relateret til traumet

Identificere triggere
Acceptere fglelsen overfor mennesker, der har gjort dig ondt

Vurdere vredesniveau og mulig handling i situationer, hvor vreden er overdreven eller ikke skyldes den
aktuelle situation

Undersgge om der ligger vurderinger eller antagelser bag, som du gnsker at a&endre

Opdatere, som du har lzert i forbindelse med genfortzlling og planlagt genoplevelse af dit traume
Hvordan ville din relation til x, oplevelse eller tilvaerelse vaere, hvis du opgav vreden?

Senere introduceres endnu en metode: leveregelarbejde og adfaerdseksperiment

NB! Vredesf@lelsen kan fx vaere rettet mod nogen der var tilstede i traumesituationen, men som ikke hjalp eller
moddgerningspersonen. Der er ligesom skyld og skam tale om en “langvarig” fglelse, der kan have mere eller
mindre intensitet.

Adskil denne fglelse fra hidsighedsanfald eller vredesudbrud, der opstar pga. forhgjet alarmberedskab, som
typisk kommer som et udbrud med hgj intensitet, men ikke er direkte forbundet med traumet, fx kraftig
vredsreaktion, hvis et barn spilder meelk eller en medpassager i en bus treeder patienten over teeerne.



Vredesudbrud og hidsighedsanfald - regulering

Formal:

* At du bliver i stand til at identificere triggere, der udlgser anfald af
vrede eller hidsighed hos dig

* At du bliver i stand til at se, at vredesudbrud er tegn pa gget
alarmberedskab og anspaendthed

e At du bliver i stand til at skelne mellem vrede over noget, der er
haendt dig og vredesudbrud

e At du far tiltro til at eendringer i vredesudbrud, hvor den er
uhensigtsmaessig, kan lade sig gore

» At du far specifikke metoder til at arbejde med fglelsesregulering




Problemer med kontrol af vredesudbrud og
hidsighedsanfald

* Trigges:

e | samvaer med en eller fa andre
* Nar nogen gg@r noget
* Nar nogen siger noget

* | stgrre grupper

* Med mange indtryk
* Mange mennesker samlet

* Nar opgaver skal lgses
* Uventede haendelser
* Nar noget er sveert



Hvad kan hjaelpe?

e Telle baglaens

e Telle til 10

* Ga vk

* Nynne

* Omstrukturere

* Traekke vejret roligt
* Drikke et glas vand

e Andet



Skema til regulering af vredsudbrud og hidsighed pa forskellige
niveauer

Niveau Grad af vrede Hvad du ggre?
10 Kraftig vrede; raseri; rabende

9 Steerk vrede; teenkning helt uklar

8 Steerk vrede; mange fysiske

symptomer

Vred; taenkning énsidig

Middel vrede

Begyndende vrede

Gnavenhed

R N W B U O N

Let irritation



Hjemmearbejde

* Hvilke fglelser er jeg isaer belastet af (ud over angst)? Laeg maerke til
skam, skyldfglelse og vrede

* Hvilke metoder, vil jeg afpr@gve inden naeste gang og gennem den
kommende tid?

* Husk fortsat din eksponeringsplan, adfeerdseksperimenter og opgaver
i forbindelse med at genvinde tilvaerelsen



Session 13 - 16: Generelle antagelser, vurderinger og
leveregler. Leveregelarbejde

Formal:
At du forstar forskellen ml. konkret taenkning og generel taenkning

e At du far indsigt i hvordan fglelserne angst, skyld, skam og vrede samt
tristhed ofte er forbundet med generelle antagelser (om fremtiden),
vurderinger (af fortid og nutid) samt leveregler for din adfeerd

e At du far indsigt i, hvordan tankerne skaber lavt selvvaerd, h&emmer
eller hindrer forhold til andre, hindrer dig i at I@se problemer og star i
vejen for, at du kan fa en bedre tilvaerelse

* At du bliver i stand til at arbejde pa at modificere eller 2endre din
generelle, dysfunktionelle taeenkning



Vejledning til terapeuten om session 13 — 16, der omhand|er
generel teenkning, specielt leveregelarbejde

* Det beskrives, hvad generel teenkning (vurdering, antagelser og leveregler) er og hvilke fglelser og
handlestrategier, de ofte forer til

* Tag udgangspunkt i pt's caseformulering og revider den evt. forud for arbejdet med leveregler
* Emnet drgftes med pt — knyt an til sessionerne om skam, skyldfglelse og vrede

* Pt bedes veelge et eller to omrader, der er vigtige for hende - ham selv og identificere den
generelle teenkning, der knytter sig til dette (Plancherne Vurderinger..... kan anvendes til
inspiration)

* Leveregelarbejde og fordele-ulemper introduceres og anvendes af Pt
* Der aftales adfaerdseksperimenter med den nye leveregel/vurdering/antagelse

* Pilefigur og fordele-ulemper-skemaer kan anvendes som stgtte (eller som f@rste skridt, hvis
temaet straekker sig over flere sessioner). Pilefiguren anvendes til at identificere et mal for et
parameter (fx mod) i forhold til aktuelt. Fordele og ulemper kan anvendes til at vurdere en aktuel
leveregel



Vejledning til terapeuten om session 13 — 16

adfeerdseksperimenter for leveregler (antagelser, vurderinger).
Eksempler

Tanke (hypotese): Hvis jeg fortaeller andre om min adfeerd under haendelsen/ mine problemer som mor/ mine
symptomer, sa vil de synes, at jeg er et darligt menneske.

Alternativ tanke: Hvis jeg fortzeller andre om.., vil jeg fa forstaelse

Eksperiment: Fortzelle nogen om det, der giver skyldfglelse

Tanke (hypotese): Det er skamfuldt, at jeg ikke hjalp de andre under ulykken/ikke gjorde modstand/
underkastede mig overfaldsmanden og andre vil forkaste mig, hvis de hgrer om det.

Alternativ tanke: Jeg har ikke grund til at skamme mig/det er gerningsmanden, der burde skamme sig/jeg
gjorde hvad jeg kunne/ jeg er god/veerdifuld som jeg er

Eksperiment: Fortzlle nogen om det, skrive om det i en mail til en bekendt



Vurderinger, antagelser, leveregler

Generel, dysfunktionel taenkning ved PTSD

Negative vurderinger af noget, der er sket, fx “Jeg burde have handlet anderledes”

Negative antagelser om noget fremtidigt eller om andre mennesker, fx “Andre
mennesker vil synes, jeg er svag” eller ™ Det kommer sikkert til at ga mig darligt igen”

Uhensigtsmaessige leveregler, som er private regler man opstiller fgrst og fremmest for,
hvordan man skal omgas andre, fx, “Jeg skal altid veere pa vagt, ellers bliver jeg udsat for
noget ubehageligt fra andre” eller "Da jeg ikke er noget veerd, skal jeg finde mig i alting”
eller "Da jeg ikke kan saette graenser, skal jeg ikke have forhold til andre”

Vurderinger, antagelser og leveregler er ofte forbundet med skyldfglelse, skam eller
vrede og med at traekke sig tilbage fra andre

Vurderinger, antagelser og leveregler er ofte forbundet med lavt selvveerd, lav selvtillid
og isolationstendens

Venskaber, intimitet, arbejdsrelationer, oplevelse af kontrol kan vaere pavirket af
ovenstaende



Generel taenkning, der star i vejen for dig

» Efter et eller flere traumer som ung eller voksen, kan man udvikle generelle
negative tanker pa et eller flere omrader eller de har veeret der siden
barndomstraumer. Typisk:

* Om sig selv

* Om traumet

* Om symptomerne

* Om psykologiske og sociale konsekvenser af traumet
* Om andre

* Nogle af disse tanker har pa et tidspunkt veeret meningsfulde/beskyttet dig, men
fylder nu for meget og er for unuancerede

* Generelle tanker kaldes vurderinger, antagelser og leveregler. Pa hvilke omrader
har du iseer den type tanker (se evt. eksemplerne)?

* Vurder fordele — og ulemper ved at have og ikke have denne generelle tanke
* Hvilken kunne du teenke dig at @&ndre (fgrst)?



Hvordan taenker du om dig selv og hvordan vurderer du
andre?

* Dig selv?
* Andre og relation til andre?
* Har du leveregler, der er darlige for dig selv og forveerrer din PTSD?

* | hvilke situationer viser det sig?



Vurderinger, antagelser og leveregler om PTSD-
symptomer. Eksempler

Det, der vurderes Tanker

Irritabilitet ”"Min personlighed har a&ndret sig til det vaerre”
”Mit aegteskab holder ikke til det”

”Jeg kan ikke stole p3, at jeg kan styre min vrede”

Flashbacks, ufrivillige minder og mareridt "Hvis jeg bliver ved med at fa flashbacks, sa bliver jeg
sindssyg”

“da jeg ikke er blevet rask nu, bliver det aldrig bedre”

Koncentrationsbesvaer ”Min hjerne ma have taget skade”

“Jeg mister mit job”

Ehlers & Clark, 2000



Vurderinger, antagelser og leveregler om selve
handelsen. Eksempler

Det, der vurderes Tanker

At begivenheden fandt sted ”Den naeste katastrofe vil snart ramme”

"Der er ikke trygt nogen steder”

At det skete for mig “Jeg er fgdt under en uheldig stjerne”

”Nar det er sket én gang, vil det ske igen”

Adfaerd og fglelser under haendelsen ”leg fortjener, at det skete for mig”

“Jeg er et darligt eller egoistisk menneske”

Ehlers & Clark, 2000



Vurderinger, antagelser og leveregler om
konsekvenser. Eksempler

Det, der vurderes Tanker

Fysiske konsekvenser ”Min krop er gdelagt”

“Jeg vil aldrig blive i stand til at leve et normalt livigen”

Tab af job, penge osv. ”Jeg mister mine bgrn”
”Jeg mister mit hjem”

”Jeg far aldrig en almindelig (god) tilveerelse igen”

Ehlers & Clark, 2000



Vurderinger, antagelser og leveregler om sig selv.
Eksempler

Det, der vurderes Tanker

Selvveerd ”Jeg er ikke noget veerd”
")eg er defekt/besudlet/gdelagt”

”)eg kan ikke stole pa mig selv”

Evne til at klare problemer "Jeg er svag”
"Jeg kan ikke klare noget”

”Jeg kan ikke I@se almindelige problemer i hverdagen

Evne til at veere i relation ”)Jeg kan ikke vaere for teet pa andre”
"Jeg er ikke veerd at veere sammen med”

”)Jeg far aldrig et (godt) forhold til nogen”

Ehlers & Clark, 2000



Vurderinger, antagelser og leveregler om andres

reaktioner. Eksempler

Det, der vurderes

Positive tilkendegivelser

Negative tilkendegivelser

Tanker

”Hvis folk er venlige, er det for at skjule, at de foragter

”

mig

”Hvis folk tilbyder hjelp og omsorg, er det fordi de ser
ned pa mig”

”Hvis andre ikke forstar mig fuldstaendigt, har de slet
ingen forstaelse”

”Hvis nogen mene noget negativt om mig, er det altid
rigtigt”

"Andre ser ned pa mig”

Ehlers & Clark, 2000



Det er vigtigt at gve sig i at have nye
antagelser/vurderinger/leveregler

Adfaerdseksperiment:

* Veelg en situation, hvor du plejer at anvende den
leveregel/vurdering/antagelse, du nu gnsker at aandre

* Overvej hvad du tror der vil ske, hvis du anvender den nye
e Afprov
* Eksperimentet skal modbevise din gamle leveregel og styrke den nye



Leveregelskema

Problemomrade:

Leveregel/vurdering/antagelse, som jeg gnsker at aendre:

Fordele ved denne: Ulemper ved denne:

Hvad ville jeg gerne kunne ggre i stedet pa dette omrade?:

Ny leveregel/vurdering/antagelse:

Husk, nar jeg gver mig i at bruge ny leveregel/vurdering/antagelse:




Fordele — ulemper ved leveregel

Gammel leveregel

Ny leveregel

Fordele

Ulemper

Fordele

Ulemper

Ehlers & Clark, 2000




Hvordan vil jeg gerne veere?

Veelg en leveregel eller grundlaeggende tanke om dig selv. Undersgg hvor du er i dag
pa dette omrade, hvor du har veaeret, og hvor du gerne vil arbejde dig hen. Marker pa
linjen.

Lavt niveau Hojt/ekstremt hgjt niveau

Middel niveau

Version marts 2020 PTSD-manual. Behandlerversion 119



Adfaerdseksperiment for leveregler

Hypotese: Leveregel,
antagelse

Valg af situation
Hvad vil jeg g@re, som jeg ikke
plejer at ggre?

Dato for
ekspe-
riment

Hvad skete?

Hvad lzerte du?

Fik du bekraeftet
nye/afkraeftet gamle
antagelse?




Hjemmearbejde fra session 13-16 (leveregler)

* Laeg meaerke til din taenkning og fa iseer fat i dine negative antagelser,
vurderinger og leveregler pa det omrade, du har valgt

» Afprgv din nye leveregel/vurdering/antagelse sa ofte som muligt

* Husk "fortrydelsesret” hvis du kommer til at anvende den antagelse,
du gnsker at aendre

e Overvej om du kunne taenke anderledes (mere selvunderstgttende)
pa sa mange omrader som muligt



MODUL 6

Opsamling



Session 17: Opsamling, repetition og vurdering af, hvilke
metoder, der er egnede. Genvinde tilveerelsen

Formal:

* At skabe overblik over metoder, der er gennemgaet indtil nu

* At sikre at du er i gang med at bruge metoder, der passer til dig
* At genopfriske metoder

* At drgfte hvor langt du er naet med at forfglge dine mal om at
genvinde tilvaerelsen

* Aftaler relateret til dette
* Evt at lzere dig problemlgsningsmetoden



Vejledning til terapeuten om repetition af metoder og genvinde
tilvaerelsen (session 17)

* Der tales med patienten om, hvilke metoder vedkommende anvender, om han/hun evt. kunne supplere med
nogle af de gvrige metoder, og om der er behov for repetition af metoder

* Terapeuten medbringer kopi af pts problemliste med mal og der leegges vaegt pa hvordan pt arbejder med
sociale mal (uddannelse, arbejde, fritid, netvaerk mm). Evt. aftales netvaerksmegde (sagsbehandler, mentor)

* Evt. anvendes Problemlgsningsmetoden

* Pt.introduceres for en forebyggelsesplan, som skal udfyldes inden naeste session



Genvinde tilveerelsen

Formal:

* At sikre at du har arbejdet med og opnaet nogle mal mht, hvor du vil hen
socialt

Venskaber, bekendtskaber

Intime relationer

Arbejde, uddannelse

Fritid

* Rejse

* Mm

Hvilke planer og mal har du?

Er der noget, der star i vejen?

Hvordan vil du komme derhen?



Problemlgsning

* Udveelg et problem
* Brainstorm med dig selv eller terapeut og nedskriv mulige Igsninger
* Vxlg et af I@sningsforslagene (eller nogle stykker)

* Undersgg fordele, ulemper og hvor realistisk det er at anvende
forslaget

e Afprov det som hjemmearbejde



Hjemmearbejde fra session 17

* Afprov problemlgsning som aftalt i sessionen

e Udfyld den udleverede forebyggelsesplan



Forebyggelsesplan

Hvad har
a&ndret sig i
Ipbet af mit
behandlings
forlgb?

Hvilke
emner har
jeg
arbejdet
med?

Hvilke
metoder har
jeg arbejdet
med?

Hvad er vigtigt, at
jeg fortsat
arbejder videre
med efter
behandlingens
afslutning?

Hvordan ville jeg
laegge maerke til,
at min PTSD er
ved at "blusse
op”?

Hvilke
metoder vil
jeg bruge
ved tegn pa
tilbagefald?

Hvem vil jeg
spge hjaelp
hos, hvis dette
bliver
ngdvendigt?



Session 18: Tilbagefaldsforebyggelse og fortsat arbejde

Formal:

* At gennemga og feerdigggre forebyggelsesplanen, som patienten har
haft med hjem



