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Kære Deltager på: 
 Fra RAMT til AKTIV – lær håndtering af et liv med smerter! 

 
 
 
Baggrund 
Efter at Endometrioseforeningen i samarbejde med Mette Kold, cand.psych., PhD i 
sundhedspsykologi, med succes har haft gennemført nogle kurser i det at håndtere et liv 
med tilbagevendende eller kroniske smerter, opstod idéen, at det kunne være frugtbart, 
om vi udvidede kredsen af kvinder, som får mulighed for bl.a. at lære nogle af de mentale 
teknikker, der kan være givtige i forhold til at håndtere smerter. Axel Forman, overlæge på 
gynækologisk afdeling, var meget lydhør, især fordi for op mod 20% af kvinderne findes 
der ikke et reelt anvendeligt tilbud om smertebehandling, når de er færdigbehandlede 
kirurgisk og medicinsk – men stadig har smerter.  
 
Formål 
Dette projekt skal: 

- Afprøve hvordan mentale teknikker anvendt blandt endometrioseramte kvinder 
forbedrer den enkelte kvindes livskvalitet. 

- Undersøge, om man ved deltagelse i forløbet føler sig mindre isoleret med sin 
lidelse. 

- Undersøge om forløbet også på sigt har indflydelse på: 
o Kvindens arbejdsevne 
o Sociale relationer 
o Parforhold/børn 

 
Struktur 
Forløbet er tilrettelagt sådan, at vi skal mødes i alt 10 gange. 5 gange er der 
gruppeundervisning og –dialog. Og 5 gange er det til et individuelt møde, der skifter 
mellem samtale og en uddybende og individualiseret træning af de mentale teknikker.   
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1. møde: Introduktion     mandag 20. august kl. 13.00-14.30 
Introduktion af 
- kursusforløbet 
- projektplanlæggerne 
- deltagerne 
Overordnet behovsafdækning. 
 
2. møde: Sammenhængen mellem krop og sind   mandag 27. august 13.00-14.30 
Krops- og smertebevidsthed. 
Kost og sygdom. 
 
3. møde: Mentale teknikker og smertemestring   mandag 3. september 13.00-14.30 
Der findes en række afspændings- og åndedræts- 
teknikker, som deltagerne skal blive fortrolige med i  
kursusforløbet. Hvordan teknikkerne virker  
beskrives, samt der startes på øvelse af dem. 

 
1. individuelle møde: Behovsbestemt samtale 

10.-11. september 
 
4 møde: Behovsbestemt dialog om psykosociale –   mandag 24. september 13.00-14.30 
emner 
Der vil blive holdt et oplæg, hvor følgende emner vil  
blive berørt: 
Parforhold: Det at være smerteramt - og samtidig være  
partner, kæreste og ven. Identitet. Kommunikation. 
Sexualliv. Børn & infertilitet. 
Job: Fuldtid, deltid, flexjob, skånejob, pension, gentagne 
sygemeldinger. 
Kommunikation: Hvordan kommunikerer man tilpas åbent  
uden at blive sat i bås? 

 
2. individuelle møde: Mentale teknikker  

1.-2. oktober 
 

3. individuelle møde: Partner deltager (hvis kvinden 
er i parforhold)  

8.-9. oktober 
 
4. individuelle møde: Mentale teknikker  

22.-23. oktober 
 

5. individuelle møde: Behovsbestemt opsummering  
29.-30. oktober 

 
 
5. møde: Afslutning     mandag 12. november 13.00-14.30 
Opsummering: Hvad har du lært? 
Netværksdannelse.  
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Idet det er vores håb, at I 12 kvinder også kan få glæde af hinanden gennem forløbet, vil 
den første mødegang først og fremmest blive brugt til at lære hinanden at kende.  
 
At præsentere sig selv 
Når du skal introducere dig selv for resten af gruppen, bliver det ud fra følgende 3 
spørgsmål (du får 5 min til at tænke over dem): 
 

 

 

 

 
 

Hvad forestiller du dig, at du kan bidrage med på dette forløb? 

Hvordan forhindrer endometriose dig i at være den, du egentlig synes, at du er? 

Hvad er det bedste, du hidtil har gjort for at håndtere din sygdom? 

 
DIALOG 

Hvad håber du på / regner du med - som det vigtigste - at få ud af forløbet? 



 6 

 
Smertebegrebet 
 
”Smerte er en ubehagelig sensorisk og emotionel oplevelse forbundet med aktuel eller 
potentiel vævsbeskadigelse, eller beskrevet i vendinger svarende til en sådan 
beskadigelse.” 
Smerter er et advarselssignal, dvs. man handler for at mindske smerterne. Men når ingen 
handling fører til at mindske smerterne, resulterer det ismertefængslet. 
 
Udfordringerne 
 
At lære at leve med kroniske eller hyppigt tilbagevendende smerter er en kæmpe 
udfordring. Det er det af flere grunde: 
 

1. Det er en helt naturlig følge af smerter, at tanker og følelser bliver langt mere 
negative. Håbløsheds- og hjælpeløshedsfølelse er de emotionelle konsekvenser af 
at være spærret inde i et fysisk smertefængsel; dvs. at kroniske smerter kan afføde 
depressionslignende tanker og følelser.  

2. Når smerten er størst, sker der hos langt de fleste en indskrænkning af 
opmærksomhedsfeltet, man bliver mere indadvendt – og man opfattes indadvendt 
og tillukket af omgivelserne. Dvs. ens sociale omgang kan blive ramt hårdt – måske 
med de konsekvenser, at det sociale netværk indskrænkes og man føler sig forladt 
og alene. 

3. Det naturlige er at spænde i kroppen, når man registrerer smerte. Det giver træthed 
og udmattethed i både krop og sind, døgnet rundt.  

 
For at leve bedre med – og få mindre grad af - kroniske eller tilbagevendende smerter, er 
det nødvendigt at gøre noget i forhold til alle de tre problemområder: 
I forhold til punkt 1 er det hensigtsmæssigt at: Bearbejde og forstå de følelsesmæssige 
tilstande.  
I forhold til punkt 2: Netværket – er det relevant at lære at kommunikere tydeligere om sin 
tilstand – for at fordybe de gode relationer og skære de dårlige fra.  
I forhold til punkt 3: For at styre smertegraden ned, skal man træne adfærdsmønstre, som 
grundlæggende er unaturlige, hvilket ikke bare lige sker af sig selv. Redskabet er 
mentaltræning over en længere periode.  
 
Som sagt: En kæmpe udfordring. Og derudover temmelig tidskrævende. 
I dette forløb skal vi samarbejde om at håndtere på alle 3 punkter, så vi når derhen, hvor 
du selv kan se, at de nye begrænsninger har givet nye muligheder. 
- at selvom man har et liv med tilbagevendende smerter, så er der en række ting, man kan 
gøre på det praktiske, det mentale og det følelsesmæssige plan, for dels at leve bedre 
med smerterne, dels lindre og mindske dem. 

 
OPLÆG 
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De følelsesmæssige tilstande 
 
Depressionslignende reaktionsmønster 
De følelsesmæssige tilstande i forbindelse med det at have tilbagevendende smerter, kan 
minde om et depressivt reaktionsmønster. Typiske karakteristika er at man føler sig: 
 

§ Træt, uoplagt og har søvn- og appetitforstyrrelser 
§ Irritabel, vred og har mistro til fremtiden og fremtidig behandling 
§ Hjælpeløs, har håbløshedsfølelse og generel ulyst på dagligdags aktiviteter 
§ At du udskyder beslutninger og indsnævrer dine aktiviteter 
§ Og følgelig trækker dig tilbage, isolerer dig 

 
En kvinde beskriver hendes oplevelse, når hun er allermest smerteplaget således: 
”Jeg synes, at jeg hele tiden går inde i noget stort gråt. Ind imellem har jeg slet ingen 
plads. Den er der hele tiden, smerten. Den bestemmer, hvordan jeg skal have det. Når jeg 
har størst vidde, har jeg mindst smerte. Ind imellem er jeg helt knust”. 
 
De fire sorg-opgaver  
(Leick & Davidsen: Den nødvendige smerte) 
 
Med hensyn til den følelsesmæssige tilvænning omkring det at have smerter, kan man se 
på det som en lang modningsproces (så det næste skal altså ikke læses som at man 
gennemgår faser, der overstås én gang for alle). Der er forskellige temaer eller opgaver, 
som man typisk vender tilbage til flere gange i løbet af tilvænningsperioden.  
 
Første opgave omhandler selve det at erkende, hvad man har tabt fysisk og af muligheder 
i livet, fortrinsvis på et intellektuelt plan.  
 
Anden opgave handler om, at sorgens følelser trænger sig på i forskellige iklædninger. Det 
er klart den mest smertefulde periode følelsesmæssigt set, når man oversvømmes af de 
store og voldsomme følelser.  
 
Tredje opgave handler om, at man – på trods af smerterne – begynder at se nye 
muligheder i livet, begynder at tilegne sig nye færdigheder for at kunne få et godt liv.  
 
Fjerde opgave handler om at give slip på de gamle identitetsbilleder og fuldt og helt træde 
’ind i livet’ igen med de nye rammebetingelser, som smerterne sætter.  
 
De fire opgaver kan i oversigt skitseres sådan her: 
 
1. opgave: Erkendelse af tabet 
Intellektuel forståelse: Man søger fakta omkring smerten, prognosen og 
behandlingsmulighederne. 
Følelsesmæssig erkendelse af uigenkaldeligheden: Man begynder på den lange proces 
det er at se sig selv i et nyt lys, med smerten, handicappet som en del af livet. At skifte 
mellem benægtelse og erkendelse af ens tilstand og prognose er helt naturligt. Det kan 

 
OPLÆG 
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ligefrem være befriende og konstruktivt at kunne skifte mellem nærvær og distance til det 
at have smerter. 
Behov for at fortælle om tabet: Det føles vigtigt at få fortalt omgivelser – familie, venner, 
kolleger – om ens tilstand i håb om at få forståelse og medfølelse med situationen. Ofte 
fortæller man igen og igen herom, som del af bearbejdningen. 
 
2. opgave: Sorgens følelser 
På et tidspunkt i processen vender man mere indad og erkender, at ansvaret for at komme 
gennem det at lære at leve med kroniske smerter, er ens eget. Man mærker sin alenehed 
med opgaven. Leick og Davidsen (2004) siger, at det centrale i sorgarbejdet er ’den 
nødvendige smerte’ – at turde mærke den følelsesmæssige smerte, savnet efter den 
gamle krop og identitet, fortvivlelse, angst, forladthed, skyld, skam, bitterhed, vrede – et 
sammensurium af store, tunge og dybe følelser, der nærmest står i kø for at vælte én.  
Det er på dette tidspunkt, at man ofte søger hjælp, enten i form af at melde sig ind i en 
patientforening, gå til psykolog, vende sig mod sin tro eller bruge netværket særligt 
intensivt – hvis det ’kan holde til det’. Det er nemlig også på dette tidspunkt, at relationer 
ofte falder fra. De magter ikke at beskæftige sig med tyngden og uendeligheden i 
tidsperspektivet, når man som smerteramt igen og igen har behov for at dele det svære, 
der tilsyneladende aldrig holder op. 
 
3.opgave: Tilegnelse af nye færdigheder 
For de fleste kommer der heldigvis ’lys for enden af tunnelen’. Man begynder at kunne se, 
hvordan selve det at lære at leve med smerterne kan give og måske har givet personlig 
vækst. Man begynder at bruge sit netværk mere intenst, uden at det nødvendigvis handler 
om ens tilstand – men mere at man søger gode og livskvalitetshøjnende aktiviteter. Man 
gider ikke længere fortælle, hvordan man har det. Hvor det tidligere føltes sært, hvis ikke 
omgivelserne spurgte til ens tilstand, bliver det nu nærmest irriterende, hvis de tærsker 
langhalm på den. Man kan skelne mellem graden af isoleretheden/aleneheden med 
lidelsen og aleneheden som menneske – at man måske ikke kan dele sygdommen med 
andre, men man kan stadig godt dele Livet med andre. Livet skal leves, mens man stadig 
kan! – bliver det man lever efter. Så på den måde kan smerten føre til, at man lærer at 
handle på nye og mere nærværende måder. 

 
4.opgave: Reinvestering af den følelsesmæssige energi 
Selvom smerten er en mere eller mindre daglig og naturlig del af livet, kommer de fleste 
derhen, at de næsten ikke kan huske livet fra før smerterne. Det forudsætter i en eller 
anden forstand det endelige farvel til ’det gamle liv’. Processen kan ikke fremskyndes, den 
tager tid, og ikke alle når dertil. De paradoksale følelser, der kan indfinde sig her, er en 
form for skyld og skam over det nye liv. Har jeg det ikke næsten for godt i forhold til, at jeg 
har tilbagevendende smerter? Er jeg nu ’syg nok’ til at have denne pension eller nedsatte 
arbejdstid? – er spørgsmål der kan vise sig. Den nye form for balance mellem aktiviteter 
og hvile, som er nødvendig for at tage tilstrækkeligt hensyn til smerterne, bliver på den ene 
side til et behageligt frirum i hverdagen, på den anden side en udfordring at stå ved, fordi 
ens aktivitetsniveau er lavere end de mennesker, man sædvanligvis identificerer sig med. 
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Sorgopgaverne i oversigt: 
 
1.   opgave: Erkendelse af tabet 

n Intellektuel forståelse 
n Følelsesmæssig erkendelse af uigenkaldeligheden 
n Benægtelse / erkendelse 
n Behov for at fortælle om tabet 

2.   opgave: Sorgens følelser 
n Det centrale i sorgarbejdet: Den nødvendige smerte 
n Den forløsende gråd – at nå ind til savnet og smerten 
n Fortvivlelse, angst, forladthed, skyld, skam, bitterhed, vrede 
n At fortælle historien i detaljer 
n Andre metoder: Billeder, musik, brevskrivning 

3.opgave: Tilegnelse af nye færdigheder 
n Løsning af opgaven kan give personlig vækst 
n At bruge sit netværk mere intenst 
n Lære at handle på nye måder 

4.opgave: Reinvestering af den følelsesmæssige energi 
n Forudsætter det endelige farvel, som ikke kan fremskyndes 
n Skyld og skam over det nye liv 

 
 

Placer dig selv i forhold til de 4 sorgopgaver 
Lav evt. en cirkulær tidslinie 

 
HJEMME 
OPGAVE 
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Noter til 1. møde
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Kroniske smerter set fra behandler-synsvinkel 
 
Jo mere intense smerter, jo færre ressourcer. Derfor er mange smertepatienter næsten 
ugenkendelige i forhold til deres ’gamle jeg’. Til stor sorg for både dem selv og deres nære 
relationer. Den naturlige tilbøjelighed vil være at distancere sig fra situationen. Hænge fast 
i fortiden, eller sætte sin lid til en fremtidig behandling, der kan ’redde’ én. Det er imidlertid 
en strategi, der forhindrer den enkelte i at tage ansvar for sin situation her og nu. Der 
opstår nemt en ubalance mellem de krav, man stiller til sig selv (eller omgivelserne stiller) 
og de ressourcer, man har til rådighed. Med en forværring af både smertetilstanden og af 
ens tilfredshed med sig selv til følge. Mange kroniske smertepatienter bliver ved med at 
have som mål at kunne være lige så effektive og arbejdsomme som tidligere i livet. Det 
medfører stress og bekymringer – og med tiden lav selvagtelse ikke at kunne leve op til 
sine egne forventninger. Derudover er katastrofetanker en naturlig konsekvens af at have 
kroniske smerter. Hvad nu hvis smerterne forværres? Hvad nu hvis smerterne er symptom 
på en alvorlig sygdom?  
 
Det er meget hyppigt, at en forværring af tilstanden er aktivitetsudløst. Skal sådanne 
forværringer foregribes, må der opbygges en bevidsthed om, hvordan man selv er 
medvirkende til at forværre og forbedre sine smerter. Eksempelvis hvis man en dag er 
meget fysisk aktiv, udover hvad kroppen faktisk magter, så har det for de fleste 
smertepatienter en konsekvens. Næste dag når smerterne er uudholdelige, hvordan 
fortolker man det så? Føler man sig straffet af kroppen, er man offer for 
omstændighederne? Eller tager man ansvar for sine handlinger – og tager 
konsekvenserne heraf? Det vil sige enten ikke at udsætte kroppen for større belastning, 
end den kan klare, eller næste dag skabe det rum, der skal til for at restituere. Der skal 
opbygges en bevidsthed, at man faktisk har et valg, at man kan tage ansvar for at styre 
smerterne i et vist omfang. 
 
For mange kroniske smertepatienter er det vigtigt at opnå en fysisk forklaring på 
smerterne. At få en fysisk diagnose legitimerer, at det er reelle smerter, fordi der hersker 
stadig en myte, at hvis det nu er ’psykisk’, så er det jo ikke rigtige smerter, så er de blot 
indbildte. En sådan fysisk forklaring er oftest ikke mulig at opnå. Tidligere tiders skelnen 
mellem fysiske og psykiske smerter er i dag forladt til fordel for en biopsykosocial 
forståelse af smerter. Opgaven er at forstå, at krop og psyke hænger sammen. Alle 
følelser kommer til udtryk fysisk - for ellers kan man ikke mærke dem. Sorg sætter sig som 
en knude i maven og en klump i halsen. Vrede udløser en sitren og tryk i hovedet. Angst 
giver hjertebanken. På samme vis er smerte en følelse, og smerte udløser følelser. Med 
patienten i centrum gås således holistisk til værks, og man bestræber sig på at få 
personen til at acceptere, at der ikke er nogen lineær sammenhæng mellem en kronisk 
smertetilstand og enkelte årsager. Et behandlingsforløb har således mere karakter af 
afklaring end forklaring. Det er villigheden til at begynde er erfare sammenhænge mellem 
krop og psyke, der er det helt essentielle, fordi det åbner for nye muligheder for at handle. 
 

 
OPLÆG 
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Håb om forbedring af ens tilstand er vigtigt. Det giver kræfterne til at prøve nye ting af, og 
hvad der virker for den ene, virker måske ikke for den anden. Så nye håndteringsmåder 
skal afprøves og gives en chance. Håb er imidlertid også en tveægget størrelse. For hvis 
man skuffes gang på gang, eller håbet bliver knyttet så meget an til en urealistisk fremtid, 
der aldrig kommer, så forhindrer det realitetssans og nærvær omkring ens situation og 
ressourcer her og nu. - Derfor vil dette forløb mest komme til at handle om dit liv, 
ressourcer og mulighed her og nu.  
 
Det er nødvendigt at tage konsekvensen af de smerter, man har. Indrette sit liv efter det. 
Leve livet, her og nu. Komme ud af ’venteværelset’, for der findes nok ikke en mirakelkur, 
der fjerner smerterne. Du støttes i at bruge dine aktuelle ressourcer, tage en dag ad 
gangen og få det bedste ud af det.  
 
 
Faktorer der kan øge eller hæmme handlekraft   
 
Nogle af de faktorer, der har indflydelse på, hvor konstruktivt og handlingsorienteret, man 
er i stand til at leve med smerterne er bl.a.: 
 
Betydning: Smerter fortolkes og vurderes alt efter, hvad man tror, at de betyder, og de 
kan ofte placeres som ’baggrundsstøj’, hvis de er genkendelige. 
 
Forudsigelighed: Når man ved, hvad en fornemmelse handler om, og hvornår den 
kommer, ofrer man den ikke megen opmærksomhed i forhold til, når den kommer 
pludseligt og uden sammenhæng. 
 
Handlemuligheder: Jo flere velfungerende redskaber, man har til rådighed – det være sig 
medicinering, mentale teknikker, hvile, fysisk bevægelse – jo bedre handlemuligheder har 
man i forhold til smerten, og jo mindre indflydelse har den.  
 
Angst kan forstærke og igangsætte smerter. 
 
Mening: Når en smerte har en bestemt mening og tidsmæssigt omfang, er den langt 
nemmere at udholde, f.eks. fødselssmerten eller smerten i forbindelse med hård 
sportsudøvelse. 
 
Opmærksomhed: Engagement rettet mod noget andet giver mindre smerteoplevelse. 
Men nogle gange kan det være nødvendigt at ofre smerten fuld opmærksomhed, hvis den 
skal håndteres og mindskes. Se mere herom i afsnittet om mental smertemestring. 
 
Omgivelser: Tryghed og omsorg giver mindre smerteoplevelse. 
 
Psykiske vanskeligheder: Stress, krise og andre problemer forstærker typisk 
smerteoplevelsen. 
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Kost, livsstil - og endometriose.  
Erfaringer og betragtninger videreformidlet af Endometriose Foreningens formand, Hanne Vedsted-Hansen.  
 
Når man i dagligdagen er påvirket af en kronisk sygdom som endometriose, kan man ofte 
være fristet til at gå på kompromis med det, man i virkelighed godt ved, er ’sund kost’ af 
den simple årsag, at ens energi til fulde bliver brugt til blot at komme gennem dagen. Så 
når man når til at skulle tænke indkøb, mad, sammensætning af kost, indhold af vitaminer 
og mineraler, - ja hvordan var det så lige?  
Fordi trætheden erfaringsmæssigt fylder så meget hos kvinder med endometriose, bliver 
hele processen og vanen med at tænke ’sund kost’ ind i dagligdagen ofte kortsluttet 
grundet mangel på overskud og energi, og man når kun frem til at tænke: ’i morgen gør jeg 
det!’ 
I det lange løb kan det imidlertid være en skidt form for prioritering.  
 
En korrekt balanceret fødeindtagelse er essentiel for alle, og en ordentlig kost er med til at 
fremme den generelle sundhed.  
Men der findes desværre ingen lette genveje, ingen snilde løsninger og ingen fikse kure til 
en bedre helbredstilstand gennem kosten. 
 
De vante cirkler, man bevæger sig i rent kostmæssigt, og ens almindelige rutiner skal 
brydes, for det er det lange, seje træk i hverdagen, der i løbet af en periode vil vise sig 
som den store gevinstgiver. 
Erfaringsmæssigt kan disse gevinster komme i form af en øget tolerance overfor 
behandlinger samt disses eventuelle bivirkninger. Rigtig mange fortæller om et øget 
energiniveau, og lidt efter lidt erfarer man sig frem til, at det vitterlig er indsatsen værd at 
tænke ’sund kost’ ind i ens hverdag.  
For en periode kan det være OK, under kyndig, individuel vejledning, at supplere sin kost 
med et vitamin- og mineraltilskud.  
Grundlæggende kan nok så mange penge brugt på kosttilskud i div. helsekostforretninger 
dog aldrig gøre det ud for en sund og varieret kost; det vil altid blot være at betragte som 
krykkestokke i mangel af noget basalt. 
Prioriter i stedet for de sunde, friske råvarer og spis så godt som du har råd til! 
 
Det skal gøres klart, at der desværre kun findes ganske sparsom forskning omkring 
kostens indflydelse på endometriose.  
Dette faktum kan meget vel hænge sammen med, at for at lægelig forskning bliver 
betragtet som sober, veldokumenteret forskning, skal den udføres i henhold til nogle 
meget stringente metoder. Disse metoder kan det være svært, for ikke at sige umuligt, at 
håndhæve og kontrollere når der fremstilles et måltid mad hjemme i de private køkkener 
hos de enkelte kvinder med endometriose.  
 
Et italiensk studie fra 2004 [1] har dog, som det hidtil mest markante studie, set på 
sammenhængen mellem kost og risiko for endometriose i bækkenet.  
Studiet viste, at der opstod en signifikant reduktion i risikoen med en større indtagelse af 
grønne grønsager og frisk frugt, hvorimod det var forbundet med en øget risiko med et 
stort indtag af oksekød samt andet rødt kød inkl. svinekød. Indtagelse af mælk, lever, 
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gulerødder, ost, fisk og fuldkorns produkter såvel som indtag af kaffe og alkohol var ikke 
signifikant relateret til risikoen for endometriose. 
Sammenfattende var konklusionen i studiet, at en sammenhæng mellem kost og risiko for 
endometriose må formodes. 
 
Blandt tusindvis af kvinder med endometriose er der samlet så mange erfaringer, at de 
vigtigste af disse erfaringer skal videregives til kompendiet ’Fra RAMT til AKTIV – lær 
håndtering af et liv med smerter.’  
Det skal endvidere tilføjes, at der selv blandt eksperterne er enighed om, at fordi man ikke 
har set beviserne, er det ikke ensbetydende med, at de ikke findes! 
 
En del af det er at betragte som ’almindelig, sund fornuft’. Dele af det er sagt før og er 
alment gyldigt, og således ikke kun gældende for kvinder med endometriose. For mange 
vil de følgende råd imidlertid indebære drastiske ændringer i dagligdagen. Gør de det, er 
det vigtigt at se det som en proces, og kun tage ét skridt af gangen.  
Indarbejd én eller to ting i dagligdagen, og når man så oplever, at dét er blevet en del af 
ens rutine; så tager man det næste skridt.  
- Kan man på sigt opnå at efterleve principperne f.eks. 80% af tiden, så tænk på det som 
en sejr frem for at tænke på de resterende 20% som et tab.  
 
Inden vi går til det specifikke omkring kost og endometriose, er det derfor vigtigt at forstå, 
at ens livsstil – og personlige valg af livsstil, kan spille en afgørende faktor for ens 
oplevelse af hverdagen med endometriosen.  
 
Din måde at leve og indrette dit liv på, kan have afgørende indflydelse på din 
helbredstilstand! 
 
 
 
 
 
Mange patienter med endometriose har erfaringsmæssigt god smertelindrende effekt af 
kostomlægning med vægt på tungt fordøjelige grønsager sammen med fisk og lyst kød 
som proteinkilde. 
Et tilskud af E vitamin på 400 i.e. pr. dag har i et studie vist en signifikant reduktion i 
menstruationssmerter, perioden med smerter samt blodtab under menstruationen hos 
unge piger i alderen 15 til 17 år. Studiet konkluderer, at E vitamin repræsenterer en sikker 
og effektiv behandling af menstruationssmerter. [2]  
Omega-3 polyumættede fedtsyrer (’fiskeolier’) har ligeledes en dokumenteret effekt på 
menstruationssmerter.  
Der foreligger dog ingen kliniske studier specifikt på endometriose omkring hverken E 
vitamin eller Omega-3 polyumættede fedtsyrer. 
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Hvad vides der om endometriose? 
• Stimuleres af østrogen 
• Immunforsvaret er involveret 
• Endometriose er inflammatorisk 

 
Østrogenniveauet påvirkes bl.a. af: 

• For meget sukker og hvede  
• For lidt protein 
• Mangel på motion samt af  
• Dioxin.  

 
Smerter påvirkes af et stof, der hedder prostaglandiner:  
Af disse er visse prostaglandiner kendte for at fremme inflammationslignende tilstande, 
hvorimod andre en kendte for at hæmme de inflammationslignende tilstande.  
Ydermere ved man, at der i kvinder med endometriose i forvejen findes en øget mængde 
af de ’dårlige’ prostaglandiner, som fremmer de inflammationslignende tilstande (kaldes 
PGE 2).  
Lidt populært sagt, så slæber disse kvinder i forvejen rundt på nogle ’minuspoint’, men 
med kosten kan man selv gøre en indsats for at mindske dette skæve forhold.  
 
Den såkaldte ’gode mad’, der har en positiv indvirkning på niveauet af prostaglandiner i 
kroppen kendetegnes ved at have et højt indhold af protein.  
 
De bedste kilder til protein er:  

• Magert kød, linser, bønner, æg, brune ris og quinoa. (Quinoa er frøene af en 
Sydamerikansk bælgplante. Frøene minder i udseende en del om hel hirse, de 
tilberedes ved kogning i ca. 25 minutter.) 

 
Desuden anbefales et dagligt indtag af: 

• Nødder og/eller mandler, da disse er righoldige på både zink og olie. 
 
To til tre gange om ugen anbefales det at spise: 

• Fed fisk af varierende art samt  
• Yoghurt med acidophilus  

 
Sørg for at spise rigeligt med komplekse kulhydrater i form af: 

• Rug, havre og majs 
• Grove grønsager. - Disse fordøjes langsommere gennem tarmen i modsætning til 

bladsalater, tomater, agurk og tilsvarende mere vandholdige grønsager. 
• Suppler med et par stykker frugt hver dag. 

 
Drik rimelige mængder væske (dvs. ca. 1½ liter pr. dag), primært i form af: 

• Vand.  
 
De vigtige vitaminer og mineraler for kvinder med endometriose, samt eksempler på 
nogle af de madvarer de findes i [3]:  
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• B-vitaminer Lever funktion, progesteron-balance, dannelse af immunogloboliner på 
tarmmembranerne (grønsager, fede fisk, bønner, ris, kylling)  

• C-vitaminer Immunforsvar, gode prostaglandiner, anti-inflammatoriske (bær, 
grønsager, tomater, blomkål)  

• E-vitaminer  
• Antioxidanter, immunforsvaret, fertilitet (sojabønner, olier, grønsager, æg, bananer)  
• Magnesium  
• Energi til cellerne, absorbering, muskelafslappende, dyb søvn (nødder, bønner, 

bananer, ærter, figner)  
• Zink  
• Immunforsvar, infektioner, cellernes indbyrdes immunitet, hormonproduktion, 

prostaglandiner, fertilitet (østers, ingefær, nødder, ærter, linser, kylling)  
• Olier  
• Reducerer inflammation, styrker immun- og nervesystemet (oliven, fede fisk, 

nødder, koldpressede olier)  
• Selen  
• Antioxidant, reducerer inflammation (fisk, tang, broccoli, paranødder)  
• Krom  
• Normaliserer blodsukkerbalancen (rug, østers, æg, peber, kylling) 

 
 
Følgende fødevarer anbefales det at skære ned på:  

• Chokolade, slik, is, kager, kiks 
• Citrusfrugter 
• Mælkeprodukter fra køer 
• Rødt kød (lam, svin, okse) 
• Fede sovser 
• Kaffe, alkohol, stærk té, cola 
• Simple kulhydrater 
• Mættede fedtsyrer 
• Aspartam (kunstige sødestoffer) 

 
 
Kan dette så betragtes som behandling?  

• Mange siger, de får det bedre med disse principper for kost.  
• Som mange andre behandlingsmetoder for endometriose, virker principperne for 

kost hos nogen, men ikke for alle.  
• Til gengæld kan der loves ’behandling’ uden bivirkninger. 

 
Referencer:  
[1]: Parazzini F, Chiaffarino F, Surace M, et al. publiceret i Human Reproduction. 2004; 19 (8): 1755-1750. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15254009&or
dinalpos=11&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum  
[2] : Ziaei S, Zakeri M, Kazemnejad A. A randomised controlled trial of vitamin E in the treatment of primary 
dysmenorrhoea. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2005; 112(4):466-9, samt 
http://www.endometriosis.org/vitaminE.html  
[3]: Uddrag af folderen ’Endometriose – hvordan kan kost hjælpe?’ udarbejdet for Endometriose Foreningen 
marts, 2005 af Lone Hummelshøj  i samarbejde med ernæringsterapeut Dian Shepperson Mills. 
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 Selviagttagelse (visualiseringsøvelse ) 
 
Begrænsningen 
af vore ressour-
cer er først og 
fremmest mani-
festeret i tanker-
ne – der senere 
bliver til hand-
linger.  
 
Et menneske 
tænker over 
50.000 tanker 
hver dag. 90% af 
disse tanker er 
de samme, som 
blev tænkt i går.  
 
Ganske vist 
ændrer vi mange 
gange i løbet af 
dagen ’frekven-
sen på radioen’. 
Tanker om job, 

om vore nærmeste relationer, om os selv, fortids-kanalen, fremtids-kanalen – men 
strukturen der lægger sig henover tankerne, er den samme. Vore tankeloops kan være 
opbyggende og positive, eller nedslidende og destruktive.  
 
Skal vi formå at ændre en negativ tankestruktur fordrer det, at: 

• Vi har identificeret den.  
• At vi har det indre overblik til zappe væk fra den.  
• At vi har noget positiv at sætte i stedet.  
• At vi kan vende tilbage til / forblive ved den positive tanke, når den gamle struktur 

trænger sig på. 
 
Vi skal lave en visualiseringsøvelse, hvor vi skal arbejde med at fortolke en oplevelse på 
forskellige måder.  
 
Vejen ind i øvelsen går via at træne såkaldt ’iagttagerbevidsthed’ – altså hvor du bliver 
bevidst om, at du tænker tanker – og du ikke er tanken. 
Næste trin af øvelsen er konkret at arbejde med et tankebillede, som vi leger med på 
forskellig vis. Du guides i at gøre billedet lysere, mørkere, skarpere, uklart, klart, længere 
væk, tæt på. Med alle sanser: Syn, hørelse, følesans, smagssans, lugtesans. 
Sidste trin af øvelsen er at arbejde med åndedrættet - hvordan det bygger bro mellem krop 
og sind - og dermed kan bruges til en vis form for krop-sind kontrol. 
 

 

De største ressourcer i 
mennesket er ikke nogle, 
de henter udefra, det er 
nogle, der frigøres 
indefra.  
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Om mentale teknikker 
 
Når jeg første gang siger til et menneske, at man faktisk er i stand til at styre sin 
smerteoplevelse, dels via sin forestillingsevne, dels ved sin evne til at lære at slappe dybt 
af på trods af smerterne, så bliver jeg ofte mødt med undren og overraskelse. Det er 
endnu ikke særlig alment kendt, at man på lige fod med at ordinere medicin og fysioterapi 
imod smerter, kan give en smertepatient mulighed for at lære mentale teknikker til 
smertelindring. Det er grundigt videnskabeligt dokumenteret, at det faktisk virker.  
 
Hvad er mentale teknikker og hvordan virker de? 
 
Mentale teknikker som de forstås og anvendes her, er: Træning i afspænding, i 
kropsbevidsthed, i anvendelse af åndedrættet til at nå dybere afspændte tilstande. 
Derudover er det brug af teknikker til at registrere ens tanke- og følestrukturer – dels for at 
kunne ændre dem, dels for at opøve evnen til at stilne aktiviteten i sindet.   
 
Det er i høj grad krop-psyke forbindelsen, man udforsker indadtil. De fleste oplever at blive 
bedre til at: 
Registrere sig selv og små nuancer af hidtil ukendte sammenhænge mellem smerte og 
spændinger i kroppen. 
Analysere sig selv – knytte sammenhænge mellem forskellige steder i kroppen, forstå de 
mange lag, opspænding kan bestå af. 
Handle på det. Det er vigtigt at træne de forskellige teknikker og finde sine foretrukne af 
dem, for hvad der virker godt for én, virker ikke nødvendigvis godt for en anden.  
 
Vi er i stand til at danne indre billeder som en slags indre filmforeviser. Vi danner 
forestillingsbilleder, svarende til hver af vore sanser, hvorfor træning af de mentale 
teknikker bygger på at arbejde med mentale forestillingsbilleder i forhold til hver af de 5 
sanser. Vi ser med vores indre øje. Vi kan ”høre” med vores indre øre. Vi kan genkalde og 
forestille os lugt og smag. Vi kan skabe kinæstetiske forestillinger; f.eks. genkalde os 
komplekse kropslige fænomener som følelser af træthed, velbehag osv.  
 
Det første og grundlæggende, der er centralt at lære, er en afspændingsteknik. Som 
nævnt i indledningen er det grundlæggende unaturligt at slappe af, når man har smerter, 
så derfor er det noget nyt, der skal læres. Afspændingsteknikker giver: 
 

§ Kropslig og mental ro  
§ Øget velvære og energi 
§ En bedre kropsfornemmelse 
§ Bedre søvnbetingelser 
Og som følge af disse ting: Færre smerter 

 
Med træning kan de fleste lære at spænde af meget hurtigt, idet afspændingsresponsen 
bliver mere eller mindre automatiseret. Det kræver dog regelmæssig og helst daglig 
træning i nogle måneder, før effekten viser sig fuldt. 
 
Der findes mangfoldige afspændingsteknikker. Jeg har bedst erfaring med følgende 
måder: 
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§ En progressiv afspænding, altså en kropsgennemgang, hvor man successivt 

afslapper del for del af kroppen. Enten ved at lære selv at gennemgå kroppen eller 
ved at bruge en afspændings-cd.  

§ Åndedrætsteknikker: Åndedrættet betragtes som broen mellem krop og sind. Dvs. 
med de rette åndedrætsmåder, kan man påvirke såvel krop som sind til dybere 
afspændte tilstande. 

§ Hemi-Sync: Brug af lyde, der bringer hjernen i en mere afspændt tilstand – og 
følgelig pr. automatik mindsker smerteoplevelsen. 

 
Når man bliver erfaren udi generel afspænding, findes der nogle teknikker, hvor man 
meget konkret ’går ind i smerten’ og lindrer den indefra. Det er en form for selvhypnose, 
hvor man altså kan nå hen til perioder af total smertefrihed. Langt de fleste oplever indre 
modstand og ulyst i læreprocessen, fordi man skal ’se uhyret i øjnene’ i forbindelse med at 
lære disse smertelindringsteknikker. Disse teknikker arbejder vi med, når vi mødes 
individuelt. 
 
Et tredje trin, man kan bygge på, er at lære at meditere. Det befriende herved er, at mens 
man er i den meditative tilstand, opleves en indre stilhed af en karakter, så hverken krop 
eller sind sanses – dvs. man er hinsides smerten. De fleste oplever det som meget 
fredfyldt og behageligt. Og som en positiv sidegevinst bliver man afspændt på et dybere 
plan – hvilket giver mindre smerteoplevelse, et bedre fungerende immunsystem, bedre 
søvn og generelt mere klarhed i sindet i løbet af dagen.  
 
Til at afprøve, hvor ’god’ man er blevet til at bruge teknikkerne, vil du blive præsenteret for 
brug af bio-feed-back, hvor hudspænding og puls måles, mens du bruger teknikkerne. 
 
Teknikkerne i oversigt, som du vil blive præsenteret for dem: 
 

§ Fokuseringstræning (lytning) 
§ Progressiv afspænding (selvhypnose) 
§ ’Søvnåndedrættet’ 
§ ’Stemplet’ 
§ ’Åndedrættets egen lyd’ 
§ Mindfulness 
§ Afspændings-cd’er 
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Det, der sker, når man benytter mentale teknikker er, at aktiviteten i hjernen falder til det, 
der kaldes ’alpha-svingninger’. Det er den bevidsthedstilstand, som vi alle kender, fra når 
vi ligger og døser, sidder og dagdrømmer, eller oplever lige før vi falder i søvn / vågner om 
morgenen. 
 
Ved det at lære at beherske at være bevidst og vågen og fastholde hjernen på en alpha-
svingningsfrekvens, opnår man evne til at styre afspændthed og opspændthed. Hjernen 
udskiller flere endorfiner, som giver smertelilndring, immunsystemet fungerer bedre – og 
man oplever efterfølgende et højere energiniveau. 
 
Så i sin essens er det, hvad der skal trænes ved hjælp af de mentale teknikker: At stilne 
krop og sind, så hjernens aktivitet ’er på alfa’. 

0

Hjernens aktivitet falder
FYSISK VERDEN BETA YDRE BEVIDSTHED
Syn
Hørelse
Lugt 21 Handling
Følelse
Smag
Tid   Rum

14
SPIRITUEL VERDEN ALPHA INDRE BEVIDSTHED
Ingen tid og rum Tanke

7 Basisniveau
4 THETA

DELTA UBEVIDST

Hjernesvingninger i Hertz
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Fokuseringstræning (lytning) 
 
 
 
 
 

    Når du synes, at hjernen er ’blowed  
     out’, så kan følgende fokuseringsøvelse  
       hjælpe dig med at ’samle dig’. 

 
Læg dig behageligt på ryggen og gør det  

     komfortabelt for dig selv. 
 
          Lyt nu til alle lydene omkring dig, som om de var et lyd- 
       tæppe. Hav ingen præference. Lyt som om du var en lyd- 
     receptor. Ingen vurdering, ingen fortolkning. Dit sind vil natur- 
     ligvis igen og igen tænke tanker, føle følelser, kroppen skaber  
     input, men i det omfang du kan give slip og vende tilbage til det  
     at lytte, skærpes din fokuseringsevne. 
 

Gør det i ca. 10 min. 
 
       Derefter, finde én lyd at holde fast i.  
       Registrerer, bliv ved med at lyt et par minutter.  
 
       Dette kan tilføjes: 
       Sæt så noget musik på, du ved har en positiv beroligende  
       effekt på dig. Lyt intenst til det i f.eks. 10 min.  
 
           Brug f.eks. MusiCure musik, som er specielt designet  
              til at berolige nervesystemet. 
 

Afslut øvelsen ved at mærke dig selv, registrere  
dit åndedræt. Brug god tid til at komme ud. 

 
 
 

Dette er også en træning i vidne-adfærd  
eller dobbeltrettet bevidsthed,  
som det nogle gange kaldes.  
 
BEMÆRK FORSKELLEN MELLEM  
FOKUSERING OG KONCENTRATION 
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Progressiv afspænding (selvhypnose) 
 
 
På tallene 1-5 gå til en stadig dybere afspændt tilstand, hvor du på 5 når den dybeste 
afspændthed, hvor din hjernesvingningsfrekvens er så langsom, så din smerteoplevelse / -
opfattelse er mindst mulig.  
 
1, mærk dine fødder blive tunge og afslappede, dine underben, dine knæ, lår, hofter, 
underliv, baller, lænd, navleområde, solar plexus, ryg, brystområde, øvre ryg, skuldre, 
nakke, midten af halsen, forsiden af halsen, hage, kinder, ører, tindinger, øjne, området 
mellem øjenbrynene, panden, baghovedet, toppen af hovedet (ca. 10 min.). 
 
2, registrer at kroppen trækker vejret. Det har 4 faser. Du trækker vejret ind, får ilt og 
styrke, du holder vejret, du puster ud, kuldioxid og affaldsstoffer pustes ud, du holder en 
pause, hvor kroppen har mulighed for at give slip på alle spændinger. 
 
3, lad kroppen synke endnu dybere ned i underlaget, føl tyngde. Lad dig blive helt tung. 
Giv nu så meget slip på kroppen, på tankerne, på sensationerne, på følelserne. Giv så 
meget slip, at du bliver svævende let. Lethed – og endnu dybere afspændthed. Mærk 
kulde, en forfriskende kulde, indeni og udenpå. Dernæst varme, en beroligende helende 
varme. 
 
4, mærk hvordan hjernens aktivitet er ved at nå det absolut laveste niveau lige før søvnen. 
Tillad dit sind at blive helt stille. Ingen tanker, stilhed, i mellemrummet mellem tankerne.  
 
5, du er nu på det niveau af dyb afspændthed, hvor du har givet helt slip. Ingen kropslige 
fornemmelser. Kun stilhed. Giv helt slip. 
 
Lig så længe du føler behov for det. 
 
Og tæl dig selv ud. Det kan faktisk gøres ganske hurtigt, f.eks. med følgende instruktion: 
 
Indstil dig nu på langsomt at vågne op igen.  
4, aktiviteten i din hjerne bliver en lille smule hurtigere. 
3, brug dit åndedræt til at blive lidt mere vågen, et dybere åndedrag, et hurtigere 
åndedrag… hvad der skal til for at vågne op på en rar måde. 
2, mærk kroppen, lad kroppen blive aktivt årvågen, parat til at bevæge sig igen. Mærk 
fødderne, benene, hofter, mave etc. 
1, du er nu klar til at vende opmærksomheden helt ud igen. Lyt til lydene i omgivelserne, 
mærk hvordan kroppen helst vil bevæge sig. Åbn øjnene, kom op at sidde, når du er parat. 
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Powernap 
 
Stemplet 
 
Forestil dig en slags stempel inde midt i kroppen (eller på forsiden af kroppen, hvis det 
føles mere naturligt). Ved indånding lader du opmærksomheden glide op til halsen. Hold 
vejret kort. Ånd derefter afslappet ud, idet opmærksomheden synker ned til navlen. Hold 
fokus på navle-området, så længe det føles behageligt at holde vejret ude. Registrer 
åndedrættet som havende 4 faser. Fortsæt i 5-10 min. 
 
 
Søvnåndedrættet 
 
Lav en hviskende, let hvæsende lyd i halsen, som om du lå i dyb søvn. Gør det med lukket 
mund og lyt til lyden, der skal være ens ved ind- og udånding. Hvis lyden kommer fra 
området ved drøbelen, er det forkert. Den bør komme længere nede i halsen, fra 
stemmebåndet. Lyt til et lille sovende barn og efterlign dette, hvis du er i tvivl. 
 
Man kan folde tungen bagover, så tungespidsen rører ved den bløde del af ganen. Dette 
øger spytsekretionen og hindrer irritation af halsen. Øvelsen er meget afspændende. Hvis 
du udfører den rigtigt, kan du sidde og ånde på denne måde så længe, det skal være, men 
i praksis så gør det i f.eks. 10 minutter. 
 
 
 

De to øvelser kan bruges hver for sig 
eller sammen i hvilken rækkefølge, 
man ønsker.  
Effekten er både afspænding, 
beroligelse – og øget energi i tiden 
efter. 

 
ØVELSE 
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Åndedrættets egen lyd 
 
SO-HAM-mantraet 
 
Teknikken er simpel men kræver lidt træning af få til at fungere: 
 
 ’Hør’ åndedrættets egen lyd: Hør på indåndingen SO stiger op til halsen. Og hør på 
udåndingen HAM dale ned til navlen. En blid lyd og rolig og jævn bevægelse.  
 
Du kan evt. bruge denne øvelse efter ’stemplet’. Det er stadig den samme bevægelse i 
åndedrættet, men der er dog en subtil forskel mellem at forestille sig stemplet op og ned og 
at høre lyden. Bliv ved i f.eks. 15 minutter.  
 
Afslutning: Når du afslutter øvelsen er det vigtigt at gøre det roligt, give dig god tid, nærmest 
som når man bevæger sig op af vandet efter en svømmetur, hvor man langsomt går fra 
dybt vand til lavt vand på en sandbund. Denne langsommelighed er vigtig, fordi du ellers 
kan blive lidt konfus, få en lettere hovedpine – og fordi du jo gerne skulle bringe noget af 
den ro og energi, som du oplevede, med ud i aktiv vågen bevidsthedstilstand. 
 
Du vil få en oplevelse af stærkt forøget energi og koncentrationsevne. Dels sker der en 
kraftig iltning af hele kroppen, dels balanceres svingningsfrekvensen i de to hjernehalvdele. 
 
 

 
ØVELSE 
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Mindfullness 
 

 
 

 
 
 

 
 

§ Luk dine øjne. 
§ Blidt, lad din opmærksomhed rettes mod åndedrættet. Observer åndedrættet, når 

du ånder ud og ind. 
§ Vær opmærksom på hele åndedrættet. Prøv ikke på at intervenere på en bevidst 

måde.  
§ Når du observerer åndedrættet, iagttager du måske, at det ændrer sig. I hastighed, 

rytme eller dybde. Der er måske lejligheder, hvor det tilsyneladende stopper. 
Uanset hvad der sker med det, så iagttag det, uden modstand eller forsøg på at 
forandre det. 

 
 
 
 
 
 
 
§ Du vil måske opleve, at opmærksomheden flyder væk fra åndedrættet og til en 

tanke i sindet, en følelse eller fornemmelse i kroppen, eller en lyd i omgivelserne. 
Uanset hvornår du registrerer, at du ikke observerer åndedrættet, bring så blidt din 
opmærksomhed tilbage til åndedrættet. 

§ Forsøg gennem denne opmærksomhedsmeditation at give slip på de forventning-
er, du måtte have til praksis’en. Til tider vil du registrere, at en følelse eller tilstand 
er dominerende i din opmærksomhed. Hvis du fokuserer på en følelse, en tilstand 
eller forventning, behandl den som enhver anden tanke og bring blidt 
opmærksomheden tilbage til åndedrættet. 

 
Gør praksis’en i ca. 15-20 min. Når du kommer ud, så gør det langsomt. Slip alle former 
for fokusering. 
 
Registrerer om processen var behagelig og iagttag, hvad du har taget med ud i din 
dagligdagsbevidsthed. 

 
ØVELSE 

 
Dette er en simpel meditationsteknik, som kan skabe en dyb afspændt tilstand i din krop og 
dit sind. Når sindet gør sig stille men forbliver vågen, så vil du opleve dybere, mere stille 
niveauer af opmærksomhed. Det anbefales, at du for optimal effekt praktiserer denne 
procedure 15 min. to gange om dagen, morgen og aften. Du kan også anvende teknikken 
nogle få minutter i løbet af dagen, hvis du føler dig stresset. Det vil hjælpe dig til at blive re-
centreret i dig selv. 
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CD til at falde i søvn med 
 
Hemi-Sync Metamusik 
- udviklet af The Monroe Institute baserer sig på ca. 40 års undersøgelse af lydens 
påvirkning af den menneskelige bevidsthed. 
 
Hemi-Sync teknologien bruger ’Binaural Beats’ – lydbølger – til at afbalancere venstre og 
højre side af hjernen.  
 
Effekten af hemisfærisk synkronisering er specifikke hjernebølger. Alt afhængig af formålet 
med det enkelte produkt, vil de specielle Hemi-Sync mønstre skabe det ønskede 
hjernebølge niveau. 
 
Udbyttet af denne teknologi er: 

§ Afslapning 
§ Stressreduktion 
§ Kreativitet 
§ Intuition 
§ Koncentration 
§ Indlæring og hukommelse  
§ Kort sagt en genvej til andre bevidsthedsstadier 

 
CD’en ’Dreamcatcher’ 
er fremragende at bruge lige før du skal falde i søvn. 
 
 
Se www.hemi-sync.dk for basisinfo’s om hemi-sync samt for 
køb af cd’ere. 
 

 
ØVELSE 
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CD’er til afslapning 
 
 
Med guidning 
Ro, balance, indsigt 
Cd’en består af tre guidede visualiseringer udarbejdet og 
indtalt af Sebastian Nybo og musik af Pushkar. Cd’en giver en 
tidsmæssig osase af ro og fordybelse. Det er netop fra den 
dybe ro, at vi oplader batterierne, så vi kommer op igen efter 
en kraftpræstation. Cd’en er ideel, når balancen skal 
genoprettes og stress forebygges. 
 
De tre visualiseringer på denne Cd er udviklet, så den første 
primært er forebyggende, nummer to er når man kan mærke, 
at man i løbet af dagen har været stresset og nummer tre 
afhjælper, når stressen har taget fat. 
 
Se www.woliba.com for et bredt udvalg af cd’er, hvis du gerne vil have andre cd’er. 
 
 
 
Uden guidning 
The Journey 
Cd’en er en afstressende oplevelsesrejse gennem en 
række landskaber, fra tidlig morgen til sen nat. Den 
indeholder både mere meditative og beroligende lydflader 
med eksotiske naturlyde, men også rytmiske elementer, 
som beskriver rejser i fantasiens landskaber. 
 
Se www.musicure.com – hele serien på 6 cd’er kan købes i 
en boks for kr. 899 (incl. moms) – eller enkeltvis for kr. 
169,75 (incl. moms). 

 
ØVELSE 
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Biofeedback 
http://www.wilddivine.com/HealingRhythms/ skriver: 

Biofeedback is scientifically proven to have a powerful, positive 
effect on your emotional and physical well-being by teaching 
you to alter your brain activity, blood pressure, muscle tension, 
heart rate and other critical bodily functions. For more 
information about biofeedback, Read Dr. Bob Whitehouse's 
article on the Science of Biofeedback or visit the Mayo Clinic's 
Complimentary & Alternative Health Center. 
 
Wild Divine's innovative biofeedback hardware platform measures heart rate variability (HRV) skin 
conductance level (SCL). Heart rate variability is the pattern that emerges from tracking the time 
between each beat of your heart.  

When your doctor tells you what your heart rate is, that is only an average of the number of beats 
that occur each minute. However, medical research has now proven that what we really need to 
know is what is happening between each beat, your HRV. The more variation you have between 
beats, the healthier you are, both physically and mentally. Chronic stress is a leading factor in the 
reduction of your HRV, while breathing and relaxation techniques can greatly improve your HRV.  

In addition, our biofeedback hardware also measures your skin conductance levels (SCL). SCL 
measures your body's physical and mental stress through the fluxuation of the sweat gland activity 
on your finger tips. An increased state of relaxation is measured by a decrease in your SCL. 

Healing Rhythms obtains these measurements via the three fingers sensors and registers them 
through our proprietary "iom" biofeedback hardware. Then, they are fed back to you through 
beautiful, interactive biofeedback activities on the screen.  
 
Throughout the program, you will learn to control your body's reactions and improve your HRV 
through various levels of breathing, relaxation, and meditation techniques. You'll quickly learn to 
master these activities and begin using these techniques everyday throughout your life to manage 
stress and improve your total physical and mental health. 

 
ØVELSE 
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Noter til 3. møde 
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4. møde: Psykosociale 
emner  
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Netværket  
Ubegribeligheden omkring smerter: Netværket bliver i høj grad sat på prøve, når et 
menneske får kroniske smerter. Det sværeste for andre at begribe er oftest, at smerterne 
ikke forsvinder. De klassiske spørgsmål er: Er du blevet rask? Hvornår regner du med at 
blive rask? Det kan forekomme ubegribeligt, at smerter kommer og går og er der som en 
mere eller mindre kronisk tilstand.  
 
Kronisk tilstand eller patient, altså: Syg eller rask? Den flydende overgang mellem 
syg/rask – at man ikke som sådan er syg og patient, når man skal lære at leve med en 
kronisk smerte, men at man heller ikke er helt rask, snarere at man er i gang med at lære 
at leve med en form for handicap – dét kan være umådelig svært selv at kapere, og endnu 
sværere kan det være at begribe for omgivelserne.  
 
Har relationen kvaliteten til at klare det? Ofte sker der det, at de relationer, der ikke kan 
bringes til at begribe kroniskheden og omskifteligheden/uforudsigeligheden i 
smertemønstret – de glider lige så stille ud. Mens modsat at i forhold til de, der har 
rummeligheden ift. ens skiftende tilstand, der sker der en fordybelse af relationen.  
 
Ikke forståelse – men accept og omsorg kan kræves. Hvor meget kan man forlange af 
sit netværk i forhold til at kunne forstå ens tilstand? Man kan ikke forvente, at netværket 
skal kunne forstå, hvordan det føles at have smerter på den måde, som man har det. Man 
kan bruge malende sprogbilleder for at beskrive sin smerte, men at føle en smerte er så 
subjektiv en ting, at det for en udenforstående er udenfor rækkevidde at forestille sig, 
hvordan smerten mærkes og hvor meget den påvirker tænkning og følelser. Men man må 
kunne forvente omsorg og hensyntagen i forhold til ens aktuelle tilstand og ens behov.   
 
Skal netværket være optimalt, er der en række eksistentielle dilemmaer, som begge 
parter i relationen ikke undgår at tage højde for: 
 
På den ene side må omgivelserne gerne bidrage til håbet om bedring i form af f.eks. 
afprøvning af nye behandlingsmuligheder.  
På den anden side ledsage i håbløsheden, når den trænger sig på. 
 
På den ene side støtte personen i bestræbelserne på at opnå kontrol over smerterne. 
På den anden side konstatere og leve med, at nogle gange er det ukontrollabelt at være i 
smerterne – og derfor er eneste mulighed at turde for et moment at slippe kontrollen og 
’lade sig opsluge’ i smertehelvedet. 
 
På den ene side have sikkerhed i forhold til, at dette er ikke noget, man dør af.  
På den anden side være i den enorme usikkerhed, der er forbundet med at have smerter – 
lige fra hele den offentlige vurdering af ens arbejdsevne og grad af handicappethed til ikke 
at vide, hvordan smerterne udvikler sig. 
 
På den ene side give support til åbenhed for livet – oplevelser, nye 
behandlingsmuligheder, nye måder at leve på. 
På den anden side acceptere, at indimellem har personen så stor trang til forpupning og 
beskyttelse af selvet, at alle andre bliver lukket ude. 
 

 
OPLÆG 
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På den ene side være med i erkendelsen, at dette er måske for resten af livet. 
På den anden side også nogle gange deltage i benægtelsen af, at dette skal vare livet ud 
– og gøre smerten så meget til baggrund, at den ikke dominerer aktiviteterne. 
 
I oversigt: 
Bidrage til håbet    Ledsage i håbløsheden 
Leve   Være på vej til døden 
Have kontrol  Miste/slippe kontrollen 
Have sikkerhed  Være i usikkerhed 
Åbenhed for livet  Beskyttelse af selvet 
Erkendelse   Benægten 
 
 
 
Barnløshed 

§ Den psykiske graviditet begynder længe for den fysiske graviditet. 
§ Parforholdet udfordres, fordi mænd og kvinder ofte oplever barnløshed meget 

forskelligt. 
§ Barneønsket i forhold til behandlingsmuligheder. 
§ Omfatter livsindholdet andet end ønsket om et barn? 
§ Graden af åbenheden for omverdenen. F.eks. medlem af LFUB (Landsforeningen 

af ufrivilligt barnløse med målet forskning, oplysning og støtte). 
 
Børn & arv 

§ Er det etisk forsvarligt at få børn, når man ved, at der er forhøjet risiko for, at en ens 
datter får sygdommen?  

§ ’Racerenhed’. 
§ Man bliver dygtig supporter. 
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Den ’gode’ håndtering - opsummering 
§ Nærvær og distance 
§ Smerter og psykosociale forhold 
§ Psykologisk støtte 
§ Egenomsorg 
§ Mentale forestillingsbilleder 
 

 
 
Egenomsorg 

§ Hvile 
§ Afspænding & meditation 
§ Musik 
§ Frisk luft 
§ Læsse af i dialoger 
§ Brug af netværk 

 
Etc… 

Beskriv hvad ’god håndtering’ er for dig… i ord, i billeder… sådan at det kan 
præsenteres for de andre som et idékatalog, et indfald, en stemning… et eller 
andet, der kan varme på en tung dag. 

 
HJEMME 
OPGAVE 
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Livshjulet 
Du får udleveret et såkaldt livshjul. Det tjener som redskab til at skabe klarhed og 
perspektiv i dit arbejde med balancering af værdier og mål i dit liv. 
Livshjulet er hyppigt anvendt i såvel NLP som kognitiv adfærdsterapi – men til stadighed et 
givtigt proces-redskab at tage frem, når man ønsker en struktur at analysere sit liv i forhold 
til. Det kan således bruges igen og igen gennem livet.  
Mål er særdeles vigtige at sætte sig. ’Målene bliver sindets fyrtårne, som viser vej, selv når 
det er tåget’.  
 
Eller med andre ord: When you talk about it, it’s a dream. When you vision it, it’s a goal. 
When you schedule it, it’s real. (Sagt af Nikolai Moltke-Leth). 
 
Livshjulet er en metafor for dit liv som et hjul. Modellen kan hjælpe dig med at afdække, 
hvordan det går for dig på forskellige områder af dit liv. Ved at gøre status bliver det 
tydeligere, hvilke mål der skal sættes for fremtiden. Livsområderne kan variere fra person 
til person alt efter, hvor mange områder, der er i dit liv. Du kan erstatte de enkelte områder 
med andre overskrifter, som du vil. Eller du kan gøre størrelsen af de forskellige områder 
større eller mindre alt efter, hvad du konkret bruger tiden til i dit liv. 
Vurder dig selv fra 0-10. Det inderste af hjulet repræsenterer 0, det yderste 10. Skraver 
områderne efterhånden som du arbejder dig igennem. Det er en god idé i første omgang 
at forholde sig spontan og kreativ i udfyldelsen af hjulet.  

§ Ser hjulet ud som du ønsker? - Nogle ønsker et livshjul i balance, for andre er det 
naturligt, at der er mere fokus på ét område end på andre områder. 

§ Hvad skal der til for, at et givent område rates højere? 
§ Hvor første fase af arbejdet med livshjulet er at være i en tilstand af overblik, består 

næste fase i konkret at analysere hvert livsområde i forhold til spørgsmålene:  
§ Hvor er du nu? Hvor vil du gerne være? Sæt specifikke tal på.  
§ Hvilket livsområde er det vigtigst at starte ændringer på? 
§ I en problemløsningsfase kan du stille dig konstruktive og positive spørgsmål som: 
§ Hvad er godt ved problemerne på det livsområde? 
§ Hvad skal konkret forbedres? 
§ Hvad er jeg villig til at ofre på andre livsområder for at få det på den måde, jeg 

ønsker det? 
§ Hvordan kan jeg putte nydelse ind i processen, mens jeg gør det nødvendige? 
§ Hvad omkring det livsområde, jeg vil forbedre, gør mig allerede pt. glad? 
§ Hvad gør mig begejstret? Taknemmelig? Stolt?  
§ Hvad er jeg mest dedikeret til i mit liv lige nu? 
§ Hvem elsker jeg? Hvem elsker mig? Hvem er jeg knyttet til? Hvad får mig til at føle 

kærlighed? 
 
Og i forhold til dine konkrete oplevelser inden for livsområdet: 

§ Hvad var det bedste, jeg oplevede i dag? 
§ Hvad har jeg givet i dag? 
§ Hvad var det vigtigste, jeg lærte i dag? 
§ Hvordan kan i dag være investering i min fremtid?

 
HJEMME 
OPGAVE 
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Noter til 4. møde
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5. møde: Afslutning 
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Til sidste møde: 
 
§ Lav en visuel repræsentation af, hvad der 

er det vigtigste, du har lært i dette 
forløb… 

 
§ Lav en repræsentation af, hvor du 

forventer, livet vil bevæge sig henad 
herfra (evt. flere scenarier) 

 

 
HJEMME 
OPGAVE 
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Noter til 5. møde
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