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TOLERANCEVINDUET Tekst og illustrationer: Espen Andli

Efter i mange år at have anvendt modellen tolerancevin-
duet i arbejdet med mennesker med traumatisering og 
dissociation og i undervisning af terapeuter ser jeg tre 
behov: 
1. Et behov for, at modellen bliver beskrevet på dansk i et 
traumeperspektiv, herunder PTSD.
2. Et behov for at fremhæve, hvordan modellen taler ind 
i at rette terapeutisk opmærksomhed mod kropslige sig-
naler, det implicitte, både de klare og tydelige, samt de 
mere subtile fornemmelser i et menneske.
3. Samt et behov for en udvidelse og nybringelse af både 
forståelsen og det visuelle i forhold til anvendelsen af to-
lerancevinduet ved alvorlig traumatisering og dissocia-
tion, herunder kompleks PTSD og dissociative lidelser.

Modellen tolerancevinduet stammer fra psykiater og 
forfatter Daniel Siegel (1999, på dansk 2002), i starten 
kaldt toleranceområder. Tolerancevinduet defineres 
som: A band of optimal functioning that flows between chaos 
on one side, and rigidty on the other. Thus flow emerges from 
integrative processes and has the features of FACES; Being 
flexible, adaptable, coherent, energized and stable. (Siegel 
2002/2023, 3rd edition s.11). Siegel ville visuelt vise 
en model for fænomener i kroppen, så man kunne be-
styrke integrationsevnen i et interpersonligt, neuro-
biologisk perspektiv. Et fagfelt, Siegel initierede og har 
været en aktiv foregangsfigur for de sidste 25 år (Siegel 
2023). 

Kroppens mandat ved traumatisering og dissociation

I dag anvendes modellen i traumeperspektiv for at 
måle intensitet, heraf intensiteten i det autonome ner-
vesystem, men den oprindelige idé var bredere end det, 
fortæller Siegel: Window of Tolerance is all about integrative 
flow within the window, and widening it involves learning to 
differentiate and link things that before would have set you in 
intolerable states, of chaos or rigidity. (Siegel 2022). 

LEVERESPONSER 
OG OVERLEVELSESRESPONSER

Fig. 1. Leveresponser indenfor og overlevelsesresponser udenfor 

Som udgangspunkt har vi alle ved medfødt tempe-
rament og ved vores neurobiopsykologiske opvækst 
evolutionsmæssigt og udviklingsmæssigt et vindue 
for spændvidderne i vores indre regulering. Man kan 
derfor for eksempel have et lille, medium eller stort to-
lerancevindue (fig. 2).  
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Højden på vinduet og bølgerne kan variere i forhold 
til ens dagsform og den specifikke situation. Når man 
for eksempel skal op til eksamen, mobiliserer man og 
går op i intensitet, fordi man er nervøs, men også for at 
skabe en koncentration og vågenhed, så man kan præ-
stere. Hvis man omvendt bare skal handle ind, er det 
almindeligvis kun lidt mobiliseret, og om aftenen kan 
vi almindeligvis falde til ro og gå ned i intensitet, så vi 
kan falde i søvn. 

TOLERANCEVINDUET VED 
ENKELTSTÅENDE TRAUMER 

Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD) er en diag-
nose for traumatisering, ofte enkeltstående traumeer-
faringer. Ved PTSD bliver personen trigget af det skete 
og det, man associerer det skete med. 

Hvis arousal kommer uden for tolerancevinduets ram-
mer, kan tænkning og adfærd gå i opløsning (Siegel 
2002 s.281). Typiske symptomer ved PTSD er undgåel-
se, ekstrem årvågenhed og invaderende symptomer ek-
sempelvis ekstra-sensitiv sansning: faren sammen ved 
lyde (en bil dytter i gaden) eller lugten af røg fra partne-
ren, som har været til fest (røg er trigger). Frygt vækkes 
let, for eksempel når man nærmer sig den gade, hvor 
trafikuheldet skete (en trigger). Der kan være flash-
backs, invaderende billeder om dagen (fx pludselige bil-
leder af gerningsmanden, når man sidder til møde) eller 
mareridt om natten. Konsekvensen er ofte, at man har 
svært ved at sove, at koncentrere sig på sit arbejde, man 
bruger energi på at detektere fare, man kan få ubalance 

i mave-tarmsystemet. Denne tilstand er maladaptiv i 
det autonome nervesystem og kan føre til disorganise-
ring af emotioner og evnen til selvregulering. "Triggered 
by traumatic reminders, both autonomic tendencies leave the 
clients at the mercy of dysregulated arousal.” (Ogden 2006, 
s.26). Man kan få pludselige raserianfald – eller at man 
løber ud af caféen uden at betale, fordi ’kroppen blev 
bange’. En anden type låsning kan komme til udtryk 
som energiløshed, pludselige energifald, oplevelse af 
underlige kropssansninger, oplevelse af at man ikke 
er helt sig selv, man mister lyst til fx mad eller sex, igen 
kan der være invaderende billeder, vanskeligheder med 
overblik og koncentration, orker kun én ting ad gangen, 
uforståeligt stor søvntrang uden at være udhvilet efter 
søvn.

Disse, ofte usynlige, tilstande har oftest store konse-
kvenser for et menneskes liv. Det skaber ofte skam og 
følelsen af at være fortabt, ofte er der selvforagt og selv-
skyld, og man påtager sig ansvar og skyld og oplever 
skam for det skete: ’Hvorfor rejste jeg mig ikke op og 
gik hjem?’ Tolerancevindue-modellen skaber ofte klar-
hed og hjælp til traumatiseringen: det var ens (kloge) 
biologiske system, som gik i gang, og viljen havde ikke 
noget med det at gøre. Det var ikke din skyld. Det har 
stor positiv virkning på et behandlingsforløb.

Går systemet i spontan kamp, får du for eksempel slået 
overfaldsmanden ned (fuldbyrdet kamprespons), og 
politiet kommer, arresterer personen og hjælper dig i 
tryghed hjemme eller hos familie/venner. Eller flugt: 
det lykkes dig at komme væk fra den folkemængde, 
som var krigerisk ved demonstrationen. Du nåede at 
komme hjem – til et trygt sted, måske med mennesker 
du trives med, eller den sofa, du falder til ro i. De kan 
give dig et tæppe og en hånd, måske lytte til dig og/el-
ler give dig tid og stille rum til at fordøje det skete. Hvis 
man har en robust væren-i-verden og en adgang til at 
mærke egen krop, i et aktivt liv, har man et relativt stort 
tolerancevindue. At komme langt udenfor (oppe eller 
nede) vil være et såkaldt traume, men det behøver ikke 
at blive traumatiserende, da man forholdsvis nemt kan 
lande igen.

Fig. 2. Forskellige størrelser/kapaciteter
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Er man vokset op i kronisk stress/trussel, er tolerance-
vinduet oftest lille, og man kan opleve, at systemet går 
i overlevelsesrespons, måske ved en indkøbstur, som 
kan blive en oplevet truende situation. (Mere om dette 
i forhold til kompleks PTSD og dissociationslidelser se-
nere i artiklen).

Tolerancevindue-modellen har i mange år eksisteret 
i traumefeltet, både i teoriudvikling og metodeudvik-
ling (Ogden 2006; Levine 2012; van der Kolk 2019) samt 
inden for den offentlige psykiatri, som arbejder med 
traumatisering og dissociation i Norden og flere andre 
steder i verden (fx Stolpegård i Danmark, Modum Bad 
og RVTS ved Nordanger og Braarud 2014 i Norge).  Mo-
dellen måler intensitet/arousal i det autonome nerve-
system ved mobilisering, opregulering ved den sympa-
tiske del, og immobilisering, nedadregulering ved den 
parasympatiske del. 

OVERLEVELSESRESPONSER

Overlevelsesresponser sker, når ’alarmen går’. En over-
levelsesrespons er mobilisering, som sker, når intensi-
teten går opad, og det sympatiske nervesystem aktive-
res (fig. 3): Man kigger fx årvågent og panisk rundt for 
at spotte en farlig person; ser man denne, løber man 
væk; man sveder, hjerteaktionen stiger, oplevelsen af 
tid ændres, livet kører måske revy for ens øjne, ’nu skal 
jeg dø!’ Dette er en flugtrespons, som mobiliserer (blod 
til arme og ben). 

En anden overlevelsesrespons er immobilisering (fig. 
4), aktivering af det parasympatiske nervesystem: 
Kroppen ’slukker’ eller ’går i frys’. Den går ned, går ’død’, 
bliver tom og livløs. Mindre blod bliver pumpet rundt 
i kroppen, hjerteaktionen går ned, og de indre organer 
går på lavt blus. Man går på en måde pludselig i hi. Det 
kan for eksempel ske, hvis man flygter og havner i en 
blindgyde, der er ingen vej at flygte eller kæmpe, og 
energien går ud af ben og arme, man falder nærmest 
sammen, armene er slappe, og man bliver defokuseret, 
lammet, måske tisser man i bukserne, vitale indre sy-
stemer slipper. Dette er en kollaps-frys overlevelsesre-
spons, som kan benævnes en underaktivering.

Ind imellem sker en sympatisk og en parasympatisk 
overlevelsesrespons samtidig, så går bremsen og spee-
deren i bund samtidig. Jeg kalder det frys-stivnen. 

Immobilisering kan gøre, at man i farefulde situationer 
faktisk overlever – på samme måde som en gazelle, der 
pludselig lægger sig og ligger livløs, hvorefter den jag-
tende tiger bare snuser til den og forvirret simpelthen 
går væk fra byttedyret. Dette sker sandsynligvis, fordi 
rovdyret tolker byttet som ’dødt kød’. Efter et par mi-
nutter rejser gazellen sig så, kigger sig omkring og løber 
væk (fortsat flugtrespons), kommer hjem til nogen el-
ler til et sted i sikkerhed og kan puste ud og integrere. 

Fig. 3. Ved trigger: sympaticus overlevelsesrespons (kamp-
flugt).   

Fig 4. Ved trigger: parasympatisk respons respons   (frys-kollaps).
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UDVIDELSE AF INTEGRATIONSKAPACITETEN 

Ved arbejde med traumatiserede er det vigtigt først at 
opøve en fornemmelse af ressourcer – dvs. erfaringer 
med at mærke noget inden for tolerancevinduet – en-
ten ved at hente gamle ressourcefyldte erfaringer eller 
skabe nye, der reelt sanses i personens krop. Pejlemær-
kerne i arbejdet er at ’undersøge (eller etablere) kanten’ 
i tolerancevinduet og gradvist udvide vinduet, så der 
kan komme mere leve-energi fremfor overleve-energi. 
Dette kan man gøre med det, jeg kalder ’trepunktsop-
mærksomhed', hvor både det mentale/kognitive, fø-
lelserne og kroppen, kan komme i fokus samtidig. Her 
kan man invitere klienten til at undersøge kropslige, 
sansemæssige og energimæssige fænomener. Psyko-
terapeuten kan inddrage gestik, mimik og lignende og 
spørge til, hvordan det opleves indefra. Hvad sker der 
i klienten, når vedkommende går op i energi? Hvilke 
kropslige udtryk er der, er der sprog? Og hvad sker der 
omvendt, når energien går ned? Kan klienten opleve, 
noget er rart, så er det inden for vinduet – når klienten 
omvendt oplever, at noget er truende, ubehageligt, er 
det uden for vinduet. Den terapeutiske kunst er at in-
vitere til nysgerrighed, udforskning omkring de fæno-
mener, klienten oplever, og skabe et undersøgelsesrum, 
så klienten kan vide, hvad der er indenfor og i flow, samt 

opøve evnen til at tåle at være på kanten over nogen tid, så-
ledes at vinduet kan udvides, og klientens system kan 
lære at integrere større udsving uden at gå i overlevelse. 
Dette kan skabes med generel kropsopmærksomhed 
og øvelser som grounding, centrering, mikrobevægel-
ser og ved, at man giver tid til det, der spontant opstår, 
og validerer det. Her sker en udvidelse af vinduet, og 
heraf kan leveresponser og flow indtræde (fig. 6) – som 
er en forøgelse af integrationskapaciteten til at møde 
og bearbejde traumekernen, og traumeerfaringen kan 
blive en erfaring, som lægger sig i fortiden og i den auto-
biografiske hukommelse.

ARBEJDE MED OG PÅ KANTEN

Hvordan vide, om man er indenfor eller udenfor? Det 
er et erfaringsbaseret og fænomenologisk arbejde. Er 
du inden for rammen? – ’Ah, der fik jeg vejrtrækning 
igen og kunne pludselig mærke mine fødder igen’. Eller 
udenfor? – ’Det rykker uroligt i mine fødder, jeg bliver 
bange, jeg forstår det ikke, hvad sker der?’ Her kan det 
være relevant bagefter at spørge: ’Hvor meget uden-
for var du?’ Evt. lave en skala fra 1-7, hvor 6 er kanten 
og point of no return. Og ’Hvad gjorde, at du røg derud, 

Figur 5. Tolerancevinduet ved trussel; sympaticus mobilisering 
(kamp-flugt) og parasympatisk immobilisering (frys-kollaps). 
Frys-stivnen er under det hele (speeder og bremse samtidig – en 
tilstand, som er meget virkelig i praksis, men svær at inkludere i 
den visuelle tolerancevindue-model).

Figur 6. Tolerancevinduet ved trussel – sympaticus mobilisering og 
parasympaticus immobilisering – og med billedet af, at man grad-
vist kan udvide tolerancevinduet og derfor kan leve uden at gå i 
overlevelsesresponser.



T I D S S K R I F T   f o r  P S Y K O T E R A P I   ·   N R .  1   ·   F E B R U A R   2 0 2 556

A R T I K E L

hvad talte vi om lige inden? Hvad er triggeren?’ Dette 
er et arbejde på et opmærksomt, kognitivt niveau, men 
mest af alt et kropsligt-emotionelt rum, hvor klienten 
inviteres til at mærke og generobre sit indre landskab 
og navigere fra dette. 

Jeg forstår tolerancevinduet i lyset af det ’landkort’ el-
ler den forståelsesramme, der hedder The Triune Brain 
– en evolutionsbiologisk teori, hvor hjernen ses som 
delt i tre områder eller etager (MacLean 1990). Hart og 
Bentzen har udviklet de neuroaffektive kompasser ud 
fra denne teori og har lavet et landkort for de forskelige 
etager: den autonomt sansende del, den følende og den 
kognitive del. Dette er tænkt som hjælp til forståelsen 
af, hvad der sker i hjernen, og det, vi ser i terapirummet 
som praktikere (Hart 2009; Bentzen 2014). På dette 
landkort befinder tolerancevinduet sig ’nederst’ – i om-
rådet for det autonome nervesystem, energiregulering, 
kroppen og sansningerne.

KROPPENS MANDAT

Når jeg taler om ’kroppens mandat’ i arbejdet med men-
nesker med traumatisering og dissociation, er det, fordi 
jeg ønsker at fremhæve vigtigheden af det, der sker i 
det, vi kalder det kropslige. Jeg ser også, at de seneste 
udviklinger inden for traume- og dissociationsfeltet 
går i tydelig retning af, at kroppen bliver inkluderet og 
får større relevans for både diagnosticering og bear-
bejdning. Trauma is a somatic experiencing, skriver van der 
Kolk (2019). Det ses i behandlingsvalg og behandlings-
strategier på flere offentlige behandlingssteder og også 
blandt private kliniske tilgange. Men på en eller anden 
forunderlig måde behandles kroppen i disse år stadig, 
når det kommer til stykket, teknokratisk og kommer 
i baggrunden, når en behandlingsproces skal i gang. 
Kroppen og dens specialiserede faggrupper bliver of-
test enten sekundære eller ikke relevante, når vi taler 
om lidelse og lidelsestryk i arbejde med traumatisering 
og dissociation. Og i den mere avancerede dissociati-
onsteori og behandling beskrives kroppens sympto-
mer, men i praksis virker den ikke til at have mandat, 
her får medicinering og kognitiv bearbejdning første-
fokus.

Jeg får en klar impuls til at støtte fagfeltet i at forsøge at 
lave klarere relevante og konkrete beskrivelser og me-
toder samt teoriudvikling i forhold til at begribe, hvad 
kroppen er, og hvordan kroppen er. På mange måder – fi-
losofisk, terapeutisk, sociologisk, eksistentielt – er vi jo 
simpelthen krop; den er begyndelsen og slutningen og 
fylder det meste ind imellem. 

Jeg håber at bidrage til, at vi i fagfeltet udtrykker og 
beskriver veje og modeller for at give relevante ord til 
det kropslige – det nonverbale, implicitte, procedurale, 
kinestetiske, sanselige, vidunderlige i os. Ordene giver 
os forståelse, kroppen giver os forbundethed og naviga-
tion. Tolerancevinduet er et eksempel på en anerkendt 
model for at navigere ind i kroppens signaler og anven-
de svarene direkte i arbejdet.

ALVORLIG TRAUMATISERING OG DISSOCIATION

Ud fra klinisk erfaring gennem mange år, med både 
enkeltstående og mere kompleks og alvorlig trau-
matisering, har jeg ændret måden at bruge toleran-
cevinduet på, i tråd med praksis og med god respons 
fra klienter og studerende. Jeg har anvendt udvidede 
visuelle billeder og en udvidet forståelsesramme for 
dem med mere alvorlig traumatisering, såsom disso-
ciationslidelser og kompleks PTSD1. Alvorligheds-
graden er, at man i tillæg til PTSD-symptomer har 
store relationelle problemer og problemer med erfa-
ringen af sig selv, at have et jeg. Dette øger udfordrin-
gerne i behandlingen, da der er flere traumatiserede 
og dissocierede elementer i gang samt store mangler 
i trepunktsopmærksomme evner og lav integrati-
onskapacitet.

Min erfaring er, at man ved denne udvidelse aflaster 
både patient og terapeut i forhold til behandlings-
mål og behandlingsvej. Klienterne er oftest tidligt og 
langvarigt traumatiserede og med mange maladap-

1 Kompleks PTSD er endnu ikke optaget som diagnose i dansk sam-
menhæng, men den bruges i praksis og i international traumeforsk-
ning.	
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tive måder at håndtere livet på, deriblandt at fraspalte 
egne dybere sansninger og følelser. Dette sker bl.a. ved 
strukturerel dissociering i peronligheden. Ofte bliver 
et almindeligt tolerancevindue ikke muligt at opnå, 
altså faktisk et umuligt begreb, hvis man anvender den 
almindelige model. Der kan ske forvirring, unødvendig 
frustration pga. mangel på integration og fremskridt 
i behandlingen samt skabelsen af, hvad jeg vil kalde 
pseudo-tolerancevinduer. 

Personer med alvorlig traumatisering og dissociation 
ser ud til (altid) at have et uudviklet tolerancevindue 
eller et ødelagt/disorganiseret tolerancevindue. Disse 
vinduer er ofte kaotiske og ekstra maladaptive. Her 
er der oftest (altid) uforklarlige kropslige sansninger; 
man kan gå i T-shirt udenfor i kulden uden at mærke, 
det er koldt; man mærker ikke seksuel lyst, man mær-
ker ikke sultfølelse; man drikker ikke, da man ikke føler 
tørst, eller den er voldsom for så at forsvinde i dage. Så 
den kropslige tilgang bliver anderledes. Ofte er der en 
ret stor grad af kontrol over hverdagen og over krops-
signaler. Man oplever ikke, man tillidsfuldt kan navi-
gere efter de urolige og disorganiserede signaler, herun-
der intensitet.

Mit forslag er at indføre udvidede modeller: Jeg anven-
der bl.a. ofte de urolige og ’hoppende’ modeller, hvor 
nervesystemet er kontinuerligt ’uden for vinduet’, en-
ten oppe eller nede – ofte samtidig (fig. 7).

Første skridt i terapien er derfor ofte simpelthen at 
opfatte og registrere skiftene samt at blive klogere på, 

hvad der trigger skiftene. Herfra kan man arbejde på at 
støtte en form for organisering af klientens indre til-
stand, som kommer tættere på ’indenfor’. Dette tager 
tid, men er muligt.

I nogle tilfælde med meget alvorlig traumatisering og 
strukturelle dissociative udfordringer er nervesyste-
met ofte reelt uudviklet og kaotisk. Lidelsestrykket 
kan være startet tidligt, fx pga. udviklingstraumatise-
ring, hvor man måske ikke har fået anledning til at øve 
nervesystemet i ’fredstid’ med nære personer, og man 
derfor mangler udvikling af de naturlige færdigheder i 
et fleksibelt tolerancevindue. Her kan man sige, at der 
ikke findes en ’kant’ som sådan. Det vil kunne kaldes et 
desorganiseret autonomt nervesystem (fig. 8 og 9).

Efter min erfaring drager mange klienter og patienter 
et lettelsens suk ved psykoedukation, der peger på, at 
sådan kan et ’vindue’ også se ud. "Ja, sådan er det." De 

Figur 7. Kaotisk tolerancevindue I – det autonome nervesystem 
’hopper' fra overvældelse til undervældelse og tilbage relativt 
strukturelt.

Figur 8. Kaotisk    tolerancevindue II – kaotisk, urytmisk, tilfældigt.

Figur 9. Kaotisk nervesystem III - uden kant oppe og nede, ’uden 
vindue’.
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Espen Andli, psykoterapeut MPF. Opta-
get af kroppens mandat over en årrække. 
20 års erfaring i arbejdet med traumati-

sering og dissociation. Har en buket af efteruddannelser, også 
uddannet fysioterapeut. Egen klinik på Frederiksberg, under-
viser i emnet.

fortæller, at de ofte har oplevet en indre forvirring om, 
hvad de skal svare, når terapeuten spørger, hvad de 
mærker i kroppen, og om de er over eller under kanten 
lige nu. At man ’gætter’ og svarer fra hovedet mere end 
en sansning i sin krop. Heraf risikoen for at skabe pseu-
do-tolerancevinduer.

At invitere kropslige erfaringer hos denne klient/pa-
tientgruppe skal gøres med kyndig og venligt doseret 
hånd for, at de ikke risikerer at fare vild. Opøvelse af en 
indre kropslig navigation og ejerskab af denne er for 
nogle ikke mulig, og for de fleste i denne klientgruppe 
tager det lang tid.  Og processen inkluderer behandling 
i faser, som kaldes fasebehandling.

AFRUNDING

Tolerancevinduet er et generelt godt værktøj for at 
arbejde kropsligt med traumatisering. Symptomer på 
traumatisering og dissociation er primært kropslige og 
ofte svære at navigere i. Ved tolerancevinduet får man 
et landkort til at arbejde med det implicitte og en vej i 
behandlingen; at øge integrationskapaciteten – som 
kan give personen traumefrihed og videre flow i neder-
ste etage. At skabe et udforskende rum, vække nysger-
righed på fænomenerne i terapirummet, at informeres 
af det kropslige og vejen til at kunne erfare, at man kan 
erfare det, man erfarer, kræver relevant opmærksom-
hed og træning, så der ikke ’sker ord med ord på’ og i 
praksis spaltning af ord og krop. 

I artiklen udarbejder jeg også en udvidelse af modellen 
til arbejdet med mere alvorlig traumatisering og disso-
ciation mhp. at forstå klienternes desorganiserede im-
plicitte, kropslige landkort og lave overskuelige model-
ler for relevant behandling. 
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