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Forord

Denne vejledning om angsttilstande baseres vasentligst pa Sundhedssty-
relsens Referenceprogram for angstlidelser fra 2007 [1].

Udarbejdelse af referenceprogrammer er en metode til systematisk at sege
og sammenfatte videnskabelige forskningsresultater og klinisk erfaring
vedrerende relevante kliniske problemstillinger og omsatte dem til anbe-

forte randomiserede
studier har evidensniveau 1b etc. - se Tabel 1, som’bygg a et internatio-
nalt anerkendt system [1]. En aktuel dansk ver, dfefligt beskrevet
i Medicinsk Kompendium [2].

Tabel 1. Anbefalingernes niveau.

Anbefaling Evidensniveau Vidensomrade: behandling/forebyggel

A 1a Systematisk review eller metaanalyse a
homogene randomiserede kontrollerede

orsog
1b Randomiserede kontrollerede forseg @
1C Absolut effekt

B 2a Systematisk review af homogene kohorte-

studier

2b Kohortestudier

2C Databasestudier

33 Systematisk review af case-control-
undersogelser

3b Case-control-undersegelser

4 Opgeorelser, kasuistikker

5 Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering

eller anbefaling baseret pa patofysiologi,
laboratorieforskning eller tommelfingerregel

\ 5 Anbefalet af arbejdsgruppen som god klinisk
praksis

)
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Arbejdsgruppen har foretaget en opdatering af referenceprogrammets lit-
teratursegning fra 200s5. Hvor der ikke foreligger forskningsmaessig evi-
dens, er der anvendt V: anbefalet af arbejdsgruppen som god klinisk praksis.
Kapitlerne om opsporing og behandling indledes med boks med kliniske
anbefalinger. | tekstafsnittene fremgar anbefalingernes pracise evidens-
niveau, hvor det er muligt.

Kaj Sparle Christensen
( Formand for arbejdsgruppen
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Indledning

Hvad er en angsttilstand?

Angst er en normal tilstand, som alle kender. Det er en ubehagelig tilstand
med generende fysiske symptomer, fx hjertebanken, kvalme, svedudbrud,
uro, rysten og svimmelhed. Angst er tat forbundet med situationer, tanker
eller forestillinger om noget aktuelt eller fremtidigt usikkert og truende.
Handlingslammelse, eget alarmberedskab, flugt eller undgaelse er de ty-

ortvarig stressudleser ofte angstsymptomerihverdagen.

ikke i sig selv en sygdom, men derimod en risikofaktor
en lang rekke fysiske og psykiske sygdomme, herunder
angsttilsta [3].

Ved en angsttilstan isk forstand er angstsymptomerne sa ud-
talte, at de ferer ti tiv lidelse og darlig funktion i fami-
lie- eller arbejdsmaessig sam Pa lengere sigt kan fertidspension
blive felgen.

Angstsymptomer er uspecifikke,'i s ved en rekke forskellige psy-

iagnostiske problemer.
ationICD-10[4] er der
enkelte angst-

l10. udgave af WHO's internationale sygdomsklas
opstillet klare beskrivelser og diagnostiske krit
tilstande (Bilag 1 s. 51).

stemte situationer eller mere generel undvigelsesadfeard. |
kan eget hjem ikke forlades uden ledsagelse.

De specifikke angsttilstande er:

* Fobiske angsttilstande som optrader i visse veldefinerede situation
uden reel fare, men med svaert fysisk og psykisk ubehag, udtalt bekym-
ring og forventningsangst og hej grad af undvigeadfard.

¢ Panikangst og generaliseret angst (GAD) er henholdsvis gentagne
uforudsigelige akutte anfald med et meget alarmerende fysisk symp-
tombillede og dedsangst - samt en vedvarende, generaliseret, ikke si-
tuationsbegraenset bekymrings- og spandingstilstand med nervesitet
for dagligdags begivenheder og problemer samt ®&ngstelse over eget
og parerendes helbred.

e Obsessive-kompulsive tilstande er karakteriseret ved tilbageven-
dende, ufrivillige, pinagtige, stereotype tvangstanker og/eller funk-
tionsbegransende, meningslese, ritualer og tvangshandlinger, som
opleves uimodstaelige pga. imaginzr risiko, bundet til handlingerne.

O

7

ANGSTTILSTANDE - DIAGNOSTIK OG BEHANDLING



e Akut og posttraumatisk belastningsreaktion hos voksne opstar som
en akut eller forsinket reaktion pa en traumatisk begivenhed af kata-
strofeagtig natur. Den akutte reaktion er praget af angst, forvirring,
fortvivlelse m.m. Senere indtrader flashbacks, undgaelse af minder om
traumet, eget alarmberedskab, tendens til isolation og risiko for udvik-
ling af depression eller en vedvarende personligheds=ndring.

e Tilpasningsreaktion udleses af en raekke mindre udtalte belastninger,
typisk livseendringer som skolestart, forzldrestatus, arbejdsopher og
emigration. Symptomerne varierer og omfatter nedtrykthed, angst, be-
kymring, felelse af magtesleshed etc.

orfor opstar angsttilstande?
agsforhold og patogenese lader sig bedst forsta inden for rammerne af

r hahsyn til bade disponerende og udlesende arsagsfaktorer
i omgivelserne.

Figur 1. Stress-sarbariédsmodeilen.

Maksimum
Teerskel
Rask
Minimum
Lav

Terskelvardien for udvikling af psykopatologi vil afha
sarbarhed og graden af stress.

Blandt vigtige disponerende faktorer til eget psykobiologisk sarb
genetiske forhold og tidligere biologiske, psykologiske og sociale belast-
ninger. Udvikling af angsttilstande sker ofte over lang tid, og hos mange
har der vaeret symptomer fra barndom eller tidlig ungdom.

En lang rekke stressorer kan udlese angsttilstande, blandt andet akutte
psykiske traumer, belastninger og somatiske sygdomme.
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Hos den enkelte patient kan det derfor veere svert at finde en enkel for-
klaring pa angsttilstanden.

En pracis karakteristik af symptomerne danner baggrund for bade diagno-
stik og behandling, som det vil fremga senere (se kapitel om behandling,
afsnit om psykoterapi s. 32).

per ved angsttilstande

horer til de socialt og menneskeligt set mest omkostnings-
verden. Et stort antal bern, unge og voksne lider af
angsttilsts og en livstidssygdomsrisiko pa 14% er fundet i moderne
epidemiol ke studie a kapitel om epidemiologi s. 10).

forlebende angsttilstande”(Tabe

Tabel 2. Ankestyrelsens opgorelse afitildelte fortids
angsttilstande*

nsioner pga.

Diagnose ved nytilkendt fortidspension

Social fobi, fobisk angst

Panikangst, GAD og uspecificeret angst
(o]db)

Posttraumatisk belastningsreaktion
Tilpasningsreaktion
Belastningsreaktion

| alt .

Nytilkendt fertidspension for psykisk lidelse

(andel angstlidelser) . %)

Nytilkendt fertidspension total (andel angstlidelser) 11.989 (14%) 16.616 (1

*) Tal fra Ankestyrelsen, 2009. O
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Epidemiologi

Hvor hyppige er angsttilstande?

| europ=iske befolkningsstudier har man fundet en hoj forekomst af angst-
tilstande (se Tabel 3). Livstidspravalensen angiver risikoen for pa et eller
andet tidspunkt i livet at fa en angstlidelse, mens 12-maneders-pravalen-
sen angiver forekomst inden for de sidste 12 maneder.

Der er kun sparsom litteratur om incidensen af angstlidelser, dvs. antal nye
tilfelde inden for et specifikt tidsrum (typisk et ar).

Internationale pravalenstal for angsttilstande varierer en del. Det kan skyl-
des reelle forskelle i forekomst, men det kan ogsa skyldes metodologiske
ktorer, fx design af undersegelse og diagnoseinstrument [6].

-maneders- og livstidspraevalens af angsttilstande (DSM-IV)
ropa, Alonso*, 2004, i procent.

12 mdr. Livstid
0,8 2,1
Agoraf; 0.4 0,9
Enkel 3.5 7.7
Socialfobi 1,2 2,4
GAD 1,0 2,8
@ Ehas 0,7 1,6
PTSD 1,9
Alle angstlidelser 13,6
*) Et europaisk projekt, Th n Study of Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD), med 21.425 repr personer fra Belgien, Frankrig,
Tyskland, Italien, Holland og S
**) Kringlen, 2001. DSM-III-R. Dén p iologiske undersoegelse gen-

nemfert i Oslo i 1994-97 med 2.066 Yepraes algte personer.

Kon

Man har gennemgaende fundet, at kvinder har hoj
tilstande end mand (2:1), iszr af lidelserne pani gst, enkelfobi og PTSD
[7. 8], men ikke af OCD, hvor kensfordelingen er ens.
forklaring herpa, men bade biologiske, og formentlig
sociale forhold kan have betydning.
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Hvor pracist diagnosticerer de praktiserende l=ger
angsttilstande?

Af de omtalte europaiske befolkningsstudier fremgar det, at mange perso-
ner med angsttilstande ikke modtager specifik behandling for lidelserne.

En undersoegelse i dansk almen praksis fra 2003 viser, at praktiserende lze-
ger diag ticerer 20% af patienter med angstlidelser, sammenlignet med

Q
A
®O
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Opsporing

12

v Vaer specielt opmarksom pa autonome symptomer, katastrofetanker, und-
gdelsesadfaerd og psykisk ubehag.

v Udeluk somatisk sygdom og andre psykiatriske tilstande, der kan give angst-
symptomer, isar organiske psykiske tilstande, misbrug, psykoser og affek-
tive lidelser.

<

Angst-symptom-skemaet (ASS) anbefales til udredning og monitorering af
angsttilstande.

B Hamiltons Angstskala (HAMA) egner sig til graduering og monitorering af
angsttilstande.

o

Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ) kan vare en hjlp til at
skelne mellem angsttilstande, funktionelle tilstande, depression og alko-
holafhangighed.

rakteristisk, at de udleses ell
pa arbejde.

Tabel 4. Generelle angstsymptomer.

Autonome
Palpitationer - sveden - rysten - mundterhed

Bryst/mave
Andened - kvalningsfornemmelse - trykken eller smerter
uro i maven

Psykiske
Uvirkelighedsfelelse - frygt for at blive sindssyg - dedsangst

Almene
Svimmelhed - varme/kulde - sovende fornemmelser

Spanding
Muskelspanding - rastleshed - psykisk spending - synkebesvaer

Alarmberedskab
Sammenfaren - koncentrationsbesvaer - sevnforstyrrelser - eget arvagenhed
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DadeiTabel 4anferte symptomer kanvaere symptomer palegemligsygdom,
og da angstsymptomer ses ved en rxkke psykiske lidelser, er der behov
for detaljeret diagnostisk udredning. Felgende elementer indgar derfor i
den diagnostiske proces:

Screening for vigtige symptomer pa mulig angsttilstand (Tabel 4 s. 12).

af en rekke psykiske sygdomme med angstsymptomer,
symptomer er dominerende (Tabel 5 s. 18), og som
d egg@fgorende for diagnosen.

Afklaring af den spe

Hvilke redskai es til opsporing,
udredning og
Der findes en lang raekke sp@reg er, som er udviklet til diagnostik og
et af disse er udviklet til maling

af den eller de enkelte angsttilstand g vi har derfor valgt at anbefale
Questionnaire
rgeskemaet

der hjzlper med til at differentiere de enkelte angsttilstande. Spargesk
maet er endnu ikke blevet valideret til brug i almen praksis, hvorforftolk
ningen altid skal sammenholdes med de diagnostiske kriterier [4].

Hamiltons Angstskala (HAMA) [12] anvendes til vurdering af en angsttil-
stands svaerhedsgrad og kan derfor bruges til at monitorere et behand-
lingsforleb (2b), se Bilag 2 s. 55.

Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ) er valideret til brug i
dansk almen praksis [9]. Skemaet egner sig is@r til brug i situationer hvor
man har svaert ved at skelne mellem funktionel lidelse, depression, angst-
tilstande og alkoholproblemer (2b), se Bilag 2 s. 56.

13

ANGSTTILSTANDE - DIAGNOSTIK OG BEHANDLING



Figur 2. Angst-Symptom-Spoergeskemaet (ASS).

Det Lidt over Lidt under

Spergs- Igennem de sidste to uger, Hele meste halvdelen  halvdelen Lidt af Pa intet
mal hvor stor en del af tiden har du:  tiden af tiden  af tiden af tiden tiden  tidspunkt
1 Veret nerves, anspandt eller

felt indre uro? 5 4 3 2 1 o

et bekymret over selv

undga visse
aktiviteter,

4 3 2 1 o
4 3 2 1 (o)
4 3 2 1 o
4 3 2 1 o
hvad du ger, eller gentage de
samme handlinger igen og igen? 4 3 2 1 o
8 Vzret meget genert, fx nar du
spiser eller taler, mens andre
ser pa dig? 5 3 2 1 o
9 Haft tilbagevendende tanker
eller erindringer om en meget
voldsom oplevelse? 5 4 2 1 o
10 Haft sveert ved at udfere dine
daglige aktiviteter pga. disse
symptomer? 5 4 1 o
Ved fortolkningen af ASS skal man ferst undersege, om item 10 (symptomernespavi de daglige funktioner)

er scoret med tre eller mere. Hvis dette er tilfeldet, underseger man, hvilket
hejeste score og herefter, om der er en score pa de tre everste symptomer, som
Man kan naturligvis benytte total score ved maling af effekten af den behandling,

ptomer der har den
ige angstsymptomer.

Spergsmal 1-2: GAD

Spergsmal 3: Undvigeadfaerd/agorafobi
Spergsmal 4-5: Panikangst

Spergsmal 6-7: OCD

Spergsmal 8: Socialfobi

Spergsmal 9:  PTSD

Spergsmal 10: Funktionsnedszettelse
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Diagnose

Hvilke medicinske tilstande kan fejltolkes

som angsttilstande?

Et somatisk udredningsprogram ber udelukke mulige somatiske arsager til
angstsymptomatologi. Det ber ikke vaere sa omfattende, at det kan have
uhensigtsmassige folger, fx at fiksere den angste person i opfattelsen af,
at det er en somatisk sygdom, der er arsag til angstsymptomerne.

ome symptomer med palpitationer, rysten og sveden og
melse af varme-kulde er ogsa klassiske symptomer ved

Mundterhed,
tomkompleks.

Feokromocytom er en anden sja

Lungesygdomme

Andened og kvalningsfornemmelse er nogle af kern ptomerne ved
lungelidelser, isar astma og KOL, og regelret u gf isse kroniske
lidelser ma primaert foretages, nar de pulmonale symptome domine-
rende.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa den heje forekom
ved netop astma og angsttilstande.

t

Hjerte-kar-sygdomme
Hjertelidelser har mange f=zllestrek med angstlidelser. Den akutte,“ofte
meget dramatiske debut af panikangst med trykken eller smerte i bry-
stet, hjertebanken, andened, kvalningsfornemmelse, sveden, kvalme og
dedsangst er helt identisk med symptomerne ved akut myokardieinfarkt,

og ber altid behandles som sadan ved alle ferstegangstilfaelde, og nar di-
agnosen er usikker.

Palpitationer kan imitere rytmeforstyrrelse lige fra harmlese ekstrasysto-
ler til atrieflimren, og situationsbetinget forhejet BT kan fejltolkes som
hypertension.

Gastrointestinale sygdomme
Angstlidelser ledsages ofte af globulusfornemmelse, kvalme og uro i ma-
ven.

15
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Synkebesvar er naturligvis et alarmsymptom, som ikke ma tilskrives en
angstlidelse uden udelukkelse af evt. somatisk arsag ved gastroskopi.

Urogenitale sygdomme

Hyppig vandladning skyldes ofte urinvejsinfektioner og andre lidelser i
urinvejene, desuden undertiden ogsa diabetes mellitus. Disse tilstande skal
naturligvis udelukkes, inden symptomet tilskrives angst.

Impotens og smerter ved samleje kan vare organisk betinget, men fore-
kommer ogsa hyppigt i forbindelse med angst.

eurologiske sygdomme
melhed er en meget hyppig henvendelsesarsag i almen praksis og ma
edes ud fra anamnestisk mistanke om neurogen, otogen, kardiel eller

den diagnostiske afklaring er det veerd at bemarke, at
melhed ofte ses ved angst.

faldsf@nomener kan der vare differentialdiag-
over for panikangst pga. angstanfaldets pludse-
lige karakter. Paraest de fornemmelser, sammenfaren, muskel-
spandinger og smer ifikke symptomer pa bade neuromuskulzre

Det vil veere diagnostisk a e den specifikke neurologiske
sygdom pa baggrund af releva er (f’x ENG, EEG, CT/MR-skan-
ning). Angstsymptomer som komorbidit uden ved en lang rekke
organiske hjernelidelser, fx hjernetumg i i er til kranietraumer

og infektioner, ligesom der er fundet hoj st af socialfobi ved

Parkinsons sygdom.

Sygdomme | bevaegeapparat
Den ufrivillige, ubevidste psykiske og muskulare spaen
kendetegnendeved fx GAD, er bade trettende ogsmerte
sationen er afhangig af, hvilken region, der primart er involver,
kan progrediere i udbredelse og medfere et ikke ubetydeligt
da smerterne ofte er behandlingsrefraktare over for generelt
behandlingsprincipper inden for reumatologi og ortop=di.

Anamnese, grundig objektivundersegelse med vagt pa kendskab til lidelser
i bevaegeapparatet og udelukkelse af inflammatorisk sygdom er en forud-
setning for at kunne stille den rette diagnose.
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Maligne sygdomme
Risikoen for at fejldiagnosticere eller overse en malign lidelse ligger bag
mange ihardige udredningsforleb af tilstande med diffus eller ukarakte-
ristisk symptomatologi.

Det er imidlertid ikke muligt inden for rammerne af denne vejledning at

r yderligere udredning ma det ske i henhold
til anvisninger frald 2nde specialister. En sadan »psykiatripakke«

kan omfatte:

e Hamatologiske kvanti
e Vaesketal (natrium, kalium o
e Levertal (ALAT, GGT, BASP)
e Cobalamin

e Vitamin D (S-25-OHD)

e Fasteblodsukker

e Thyreoidea-proever (TSH)

e Calcium

e Fasereaktant (CRP/SR)

e Ekg, BT, hojde, vagt, lungefunktion

e Urinstiks og evt. screening af urin for misbrugsstoffe

gl , trombocytter og leukocytter)

Hvilken psykiatrisk udredning ber man foretage
ICD-10 er et hierarkisk opstillet diagnosesystem, hvorfor angsttilstand
forst kan diagnosticeres, nar diagnoser placeret feor angsttilstandeng er
udelukket, nemlig:

e Foo organiske psykiske lidelser

e F10 misbrug og afhangighed

e F20 skizofreni og andre psykoser

e F30 affektive lidelser, iser depression.

De vigtigste diagnostiske kriterier er anfert i Tabel 5 s. 18.

O
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Tabel 5. De vigtigste differentialdiagnostiske psykiatriske lidelser ved angsttilstande.

Foo Organiske psykiatriske lidelser

Delirium
Angst kan ses ved akut organisk hjernelidelse, delirium,
men tilstanden vil vaere praeget af de diagnostiske karak-

Emotionel labilitet
Irritabilitet

Apati

Forgrovet social adfaerd

Andre organiske hjernelidelser

Angst kan desuden ses ved en lang rekke organiske
hjernelidelser, fx hjernetumor, epilepsi, felger til kranie-
traumer, infektioner og ved ADHD. Det vil vare diagno-
stisk afgerende at pavise den specifikke hjernesygdom
pa baggrund af relevante undersegelser (fx MR-skanning
og EEG).

F1o Misbrug og afhangighed af alkohol

og/eller stoffer

Angst optrader i en rekke misbrugssammenhange,
iser ved:

Abstinenstilstande

Rusen »bad trip«

Angst og uro ved abstinenstilstande er hyppigt forekom-
mende og er klinisk karakteristisk.

Grundig klinisk udspergen og laboratorieundersegelser
(levertal og urinscreening for misbrugsstoffer) er diag-
nostisk vejledende.

F20 Skizofreni og andre psykoser

Det kliniske billede er praeget af de psykotiske
symptomer:

Hallucinationer,

Vrangforestillinger

Pafaldende eller bizar adfzaerd

Angsten kan vere af panikagtig karakter, men vil ved den
kliniske undersegelse afslore sig som led i den psykotiske
tilstand. Patienten er fx voldsomt angst, fordi han mener
sig forfulgt, eller fordi stemmer taler aggressivt til ham.

F30 Affektive tilstande

Angst optrader hyppigt som led i depressive tilstande.
De klassiske depressive symptomer dominerer dog til-
standen:

ernesymptomer
Nedtrykthed
t lyst eller interesse

Fravaer er

af kernesym
diagnose.

depressions-

18
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Psykiatrisk komorbiditet

Man har i en rekke studier pavist en betydelig komorbiditet ved angstli-
delser. Det er dels inden for gruppen af angstlidelser, dels andre psykiske
lidelser, is®r depressive tilstande og misbrug. Da ICD-10 er et hierarkisk
opbygget system, skal man stille en diagnose inden for F30-gruppen, hvis
de depressive symptomer er dominerende hos person med bade angst og
depressi Det kan dog erfaringsmaessigt veere vanskeligt at skelne mel-

omtalt vigtig (se side 17).

Mange mennesker med angsttilsta frygter atlide af alvorligsomatisk syg-
dom. Som hovedregel kan de beroli med, at denme risiko er beskeden.

Enkelte nyere studier har dog fundet somatisk
lidelser. Bowen et al. [13] fandt blandt patien

tarm-lidelse, 1,3 x forhejet risiko for forhejet blodtryk og 1,3 x
risiko for lungelidelser.
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Hvordan diagnosticeres angsttilstande i ICD-10?
De enkelte angsttilstande afgranses ved specifikke diagnostiske kriterier
med angivelse af inklusions- og eksklusionskritier, se Tabel 6.

Tabel 6. Forenklet fremstilling af de diagnostiske kriterier.

Hoveds ICD-10 Diagnostiske kriterier
Fobi Agorafobi Erkendt urimelig angst eller undgaelse af mindst to af flg.:
F40.0 - menneskemangder
- offentlige steder
- feerden alene
- feerden uden for hjemmet.
dlfobi Erkendt urimelig angst eller undgaelse af sociale situationer af
frygt for andres kritik eller for at opfere sig pinligt, specielt ved
at redme, kaste op eller fa vandladnings- eller afferingstrang.
E o Erkendt urimelig angst eller undgaelse af andre situationer end
F40.2 d agorafobi og socialfobi.
Panikanfald Panikan fire panikanfald pa 4 uger.
F41.0 indst fire angstsymptomer, heraf ét autonomt symptom.
e situatipnsafhangige eller forudsigelige.
Bekymring og ®&ngstelse GAD Mindst firglangst/spendingssymptomer, mindst ét autonomt i en
F41.1 periode > 6 mdr. med anspazndthed, bekymring og almen
&ngst indelige daglige goremal.
Tvangstanker og -handlinger OCD I min ufrivillige, urimelige, ubehagelige
F42 tvangstanker er, som erkendes som egne, og som

asbegrensende adfzrd eller angst,

Belastninger og traumer Akut belastnings-
reaktion

F43.0

Posttraumatisk :
steerkt ubehag og undgaelse af mind

belastnings-

reaktion (PTSD) alarmberedskab.

F43.1

Tilpasnings- Emotionel adfaerdsmaessig reaktion pa < 6 md
reaktion belastning eller lettere traume inden for den sidste
F43.2 Kriterier F40-F43.1 er ikke opfyldt.
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| det felgende beskrives de diagnoser, som er anfert i Tabel 6, nojere.

Agorafobi

Agorafobi er en overdreven angst for at feerdes alene uden for hjemmet.
Lidelsen optrader meget ofte sammen med panikangst og underinddeles
i ICD-10 i to grupper med eller uden panikangst. Det karakteristiske syg-
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domsforleb starter ofte med et uprovokeret panikanfald. Efter det forste
anfald udvikles angst for at opleve nye panikanfald (forventningsangst),
og patienten undgar derfor formodede angstudlesende situationer, fx at
gd i supermarkeder. Tilbejeligheden til at undga den fobiske situation er sa
udtalt, at nogle patienter kun oplever ringe angst, fordi de er i stand til at
undga den fobiske situation. Ved tilbagevendende panikanfald ses derfor

imelig undgdelsesadfaerd eller erkendelse af overdreven
angst med dst to a ymptomer, heraf et autonomt.

Socialfobi
Viser sig ved overdr e
opmarksomhed, primaert p

reaktionen er udtalt, eller begr®nsningen er svert uhensigtsmaessig,
ikke at kunne fa behandlet sveer caries pga. tandlegeskraek.

Kriterierne er specifik genstands- eller situationsbunden urimelig angst
eller undgaelsesadfaerd.

Panikangst

Det helt centrale kriterium er tilbagevendende panikanfald. De forste an-
fald kommer tit som et lyn fra en klar himmel, er meget alarmerende med
multiple fysiske angstsymptomer, hyppigst kraftig hjertebanken og ande-
dretsbesvaer, men ogsa fx pludseligt indsettende svimmelhed og uvir-
kelighedsfornemmelse. Det forste panikanfald forveksles ofte med akut
sygdom og medferer ofte indleggelse. Panikanfald kan ogsa optrade un-
der sevnen (nocturne anfald).
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Disse spontane anfald danner hyppigt basis for forventningsangst, fobisk
undgdelsesadfaerd og optraeden af depressive symptomer.

Kriterierne er mindst fire uvarslede panikanfald pa fire uger. Mindst fire
angstsymptomer, heraf ét eller flere autonome.

Generaliseret angst (GAD)

Karakteristisk for lidelsen er vedvarende tendens til at bekymre sig unedigt

og almen =ngstelighed over for hverdagens begivenheder og problemer.

Patienten giver ofte udtryk for frygt eller bekymring for, at patienten selv

eller nzrtstdende personer skal blive syge eller komme ud for en ulykke.
gsten har sdledes ikke anfaldspraeg og er ikke begranset til szrlige si-
tioner eller genstande, men er pinagtig, ude af proportion og vanskeligt

Kriterierne er opfyld i i mindst 6 mdr. optrader ansp=ndthed,
bekymring og ®ngst indelige problemer, og der er mindst fire
angst-spendings-symptome indst ét autonomt.

Obsessiv-kompulsiv ti,
De dominerende symptomer de tvangstanker og tvangs-
handlinger. Angst er i en vis gradofte t , n det er karakteristisk,

Tvangstanker er ideer, tankebilleder eller inds
tientens bevidsthed igen og igen pa en stereoty

Tvangshandlinger og -ritualer er stereotyp adfaerd, som gentages
igen. Deres funktion er at forhindre en eller anden udefra set usa
begivenhed, som befrygtes ellers at ville indtraeffe, og som ofte indebzerer
risiko for skade udfert af eller rettet mod patienten. Sedvanligvis erkender
patienten denne adfard som meningsles, skamfuld og ineffektiv, men pa
trods heraf er symptomerne ofte sa patrengende, at patienten har svart
ved at klare sine normale forpligtelser.
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De typiske tvangstanker (obsessioner) er:

* Frygt for smitte

e Tvivlesyge

* Bekymringer over den legemlige helbredstilstand
e Behov for symmetri

* Frygt for aggressive impulser

Symmetri og drden (alt
spisebordet, bogeyi

Kriterierne er mindst to uger in se, funktionsbegrensende
tvangstanker eller tvangshandli el ngst, hvis forseg pa afvisning.

Akut belastningsreaktion
Diagnosen betegner den chokreaktion, de fles r med, hvis de
udsaettes for en katastrofe. Tilstanden udvikler/siggi n time efter
traumet og fortager sig hurtigt, i lebet af fa ti

af nedsat opmarksomhed, sanseforstyrrelser, desorienteri %
hed, som kan udvikle sig til dissociativ stupor eller uro og*overa

episoden kan ses. Individuel sarbarhed og tilpasningsevne spiller‘e
for reaktionens opstden og svarhedsgrad.

Vedvarende symptomer ma medfere overvejelse om a&ndring af diagnose.

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)

En langvarig eller sen reaktion pa meget belastende begivenheder, sdsom
katastrofer, tortur eller trusler pa livet, som vil medfere kraftig pavirkning
hos praktisk talt enhver. PTSD blev tidligere betegnet KZ-syndromet. Til-
standen opstar inden for 6 mdr. efter den traumatiske handelse og bestar
typisk af tilbagevendende episoder med genoplevelse af traumet i form af
patraengende erindringer (flashbacks), dremme og mareridt samt undgael-
sesadfaerd eller sterkt ubehag ved uds=ttelse for omstendigheder, som
minder om traumet.
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Der er vedvarende symptomer pa psykisk overfelsomhed eller alarmbered-
skab med mindst to af felgende:

e Ind- eller gennemsovningsbesvaer, irritabilitet eller vredesudbrud, kon-
centrationsbesvaer, eget arvagenhed og tilbejelighed til sammenfaren.

e Tilbagetrekning fra omgivelserne, depression og selvmordstanker er
ikke ualmindelige, og i de svareste tilfalde kan tilstanden blive kronisk
og resultere i en vedvarende personligheds=ndring.

Tilpasningsreaktion
En tilpasningsreaktion opstar efter en handelse, der bryder voldsomt ind
ns daglige eller sociale liv. Det kan dreje sig om @ndringer af det sociale
vaerk, sygdom, nye faser i livet, fx start pa uddannelse, nyt arbejde el-
pensionisttilverelse. Symptomerne er brogede, og de omfatter typisk

Konverteringstabellen m
i Tabel 7. Symptomdiagnos i re diagnosen ved ferste kon-
takt.

Tabel 7. Konvertering mellem ICPC og ICD-10 for angstdiagnoser.

ICPC-kode ICPC-diagnose ICD-10-kode ICD-10-diagnos

Po1 Angst/nervesitet/anspandthed F45.0 Nervesitet
Po2 Akut belastningsreaktion F43.0 Akut belastningsreaktion
F43.2 Tilpasningsreaktion
P74 Angsttilstand F41.0 Panikangst
F41.1 GAD
F41.9 Angsttilstand uden specifikation
P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand F40.0 Agorafobi (fobisk angst for at fardes alene)
F40.1 Socialfobi (fobisk angst for sociale situationer)
F40.9 Fobisk angst uden specifikation
F42.0 Overvejende obsessiv tilstand
F42.1 Overvejende kompulsiv tilstand
F42.9 Obsessiv-kompulsiv tilstand uden specifikation
P82 Posttraumatisk belastningsreaktion F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion
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Angsttilstandes svarhedsgrad og suicidalrisiko

I almen praksis vurderes sverhedsgraden af angsttilstande formentlig
bedst ved en samlet bedemmelse af patientens subjektive beskrivelse af
symptomer og livskvalitet og den objektive registrering af funktionsbe-
gransninger i familiemaessig, social og arbejdsmassig henseende. Spor-
geskemaerne ASS og HAMA kan i et vist omfang bidrage til en maling af

Common Mental Disorder Q
dere svaerhedsgraden udtryk

tilskyndelser kan ogsa ses ved svaere angstlidelser uden
sive symptomer.
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Behandling

A Der er dokumenteret effekt pa angsttilstande af farmakologisk behandling
med antidepressiva og enkelte andre psykofarmaka.

A Der er dokumenteret effekt pa angsttilstande af kognitiv adfardsterapi.

A Der er dokumenteret effekt pa angsttilstande af en kombination af disse
behandlingsmetoder.

Hvilke veldokumenterede behandlingsmuligheder
findes der?
an kan skelne mellem forskellige indsatser for behandling:
ehandling i den initiale fase (op til seks maneders varighed)
>ttelsesbehandling (6-12 maneders varighed) med fokus pa at

dokumenteret eff
e Kognitiv adfeerds

Behandlingsindsatsen ber ivaerksaettes'sathurtigt som muligt efter lidel-
sens debut.

Patienter ber sa vidt muligt tilbydes et informerét'va jokumen-
teret virksomme behandlingsmetoder.

Farmakoterapi

De vigtigste grupper af laegemidler til farmakologisk angst
anfert i Tabel 8. Hvad angar dosering, bivirkninger, interaktioner
neringssymptomer henvises til www.medicin.dk.
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Tabel 8. L=gemidler med effekt pa angsttilstande.

Farmakagruppe Eksempler
Antidepressiva
e Klassiske Klomipramin
* Nyere SSRI*, SNRI**
Benzodiazepiner Diazepam
iepi i Pregabalin
Buspiron
Hydroxizin
Quetiapin

n-specific reuptake inhibitor
renalin reuptake inhibitor.

synaptiske optagelse af sero
ved angstdempende effekt.

lebet af 2-3 uger og eges gradvist i de efterfelgende 4-5 uger. Der er og
effekt pd komorbide depressive symptomer.

Dosisegning ber ske gradvist afhangig af bivirkninger og effekt, isaer i
begyndelsen af behandlingen, hvor der som n=vnt kan ske forvaerring af
angstsymptomerne, for bedringen senere indtreeder. Behandlingsvarighe-
den ber vaere 6-12 maneder, hvorefter behandlingen aftrappes over nogle
uger for at undga seponeringssymptomer.

Alternativt ma vedligeholdelsesbehandling overvejes. Flere nye studier vi-
ser hoj tilbagefaldsrisiko ved seponering [15]. Det er ikke overraskende, da
mange angstlidelser har et kronisk forleb. Som ved depression kan arelang
forebyggende behandling derfor komme pa tale.
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En vasentlig fordel ved nyere antidepressiva er, at der ikke udvikles af-
hangighed heraf, og at effekten bade pa kort og lang sigt er grundigt
dokumenteret ved de fleste angsttilstande.

Ulemperne er, ud over den langsomt indsattende virkning, isar bivirknin-
ger med kvalme og uro i starten og seksuelle dysfunktioner (anorgasme,
impotens) pa lengere sigt.

Benzodiazepiner er klassiske anxiolytika med en god angstde=mpende og
hurtigt indsaettende virkning - ogsa over for normale former for akut si-
tuationsbetinget angst (fx forestdende operation). Laegemidlerne udever
enangstdempendevirkningved at ege effekten af den hemmende GABA-
rotransmitter i hjernen.

ko, for udvikling af afhangighed og tolerans ber behandlingen prin-
tidsbegraenset. Ved opher af behandling allerede efter 4-8
reede seponeringssymptomer (angstsymptomer, stoj- og

n anbefaler derfor, at behandling med benzodia-
zepiner ved angsttilstande kuneskal vaere fire uger. Herefter skal tilstanden
vurderes pa ny, og v en | fremga af journalen.

Detaljeret redegorelse fr tr ing af, benzodiazepinbehandling findes
pa www.irf.dk.

Sundhedsstyrelsen har udarbejd ordination af afhaen-
gighedsskabende l2gemidler (Vejlednin 8). Vejledningen er
bindende for praktiserende leger. Den at der udarbejdes
behandlingsplan, inden behandling pabegy vilkar for ud-
stedelse/fornyelse/generhvervelse af kerek:
personlig henvendelse i konsultationen. Psykiatr
les med benzodiazepiner, og hvor behandlingen er

30 mg oxazepam, der har en kort halveringstid. Diazepam
der er bedst undersegt ved angsttilstande, anbefales ikke.

dempende effekt ved behandling med benzodiazepiner er begraenset, da
bivirkningerne ved langvarig behandling bliver sa tungtvejende, at behand-
ling med benzodiazepiner bliver en specialistopgave.

Pregabalin er et GABA-derivat, der anvendes ved behandlingsrefraktaere
fokale epileptiske anfald og centrale og perifere neuropatiske smerter.
I en reekke studier er der pavist effekt pa GAD, der er den eneste aktuelle
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indikation blandt angstlidelserne. Pregabalin har en anden virkningsmade
end andre anxiolytika ved at pavirke calciumkanaler i neuronerne. Dette
kan derfor indga i valg af praparat ved utilstrekkelig effekt af andre anxio-
lytika. Blandt fordele ved stoffet er, at der ikke udvikles afhazngig, og at
effekten ved GAD er hurtigt indsattende. Ulemper er bivirkninger i form
af bl.a. svimmelhed og sedation.

psykotisk angst og blev tidligere is®§ anvendt til
udvikling af benzodiazepinmisbrug. r doku
antidepressiva og andre farmaka ved angsttilsta
begranset anvendelse ved angsttilstande.

I nyere studier er der dog fundet en vis effekt som s er
til antidepressiv behandling ved GAD, OCD og PTSD [1

e behandling

En ulempe ved antipsykotika er risiko for en lang raekke bivirknin
vaegtegning, ekstrapyramidale symptomer og psykiske &ndringer

hed og indifferens, se www.medicin.dk

r
dto

Adrenerge beta-receptorblokerende midler kan anvendes til nogle af ang-
stens somatiske symptomer, men effekten er begraenset og darligt doku-
menteret. De kan derfor ikke anbefales i behandling af angsttilstande.

Hovedparten af de n=vnte laegemidler har generelt tilskud. Pregabalin og
duloxetin har klausuleret tilskud. Pregabalin kan ordineres med tilskud, nar
patienten har epilepsi eller GAD, og duloxetin kan ordineres med tilskud til
patienter med moderat til sveer depression og/eller GAD. Laegen skal i disse
tilfelde skrive »tilskud« pa recepten. Benzodiazepin og hydroxizin har ikke
tilskud.

Legemidlernes anvendelse ved de forskellige angsttilstande er forenklet
sammenfattet i Tabel 9 s. 30 [1, 15].

O
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Tabel 9. Evidensbaseret farmakologisk behandling af angsttilstande.

SSRI SNRI TCA Buspiron Pregabalin
Agorafobi ++ Sist 3 - -
Panikangst Sist ++ + - -
Socialfobi A ++ - - -
Enkelfobi = = = = =
GAD ++ ++ - + ++
(e]@p) b - ++ - -
PTSD Sl “F - - -

+ og ++ graduering af empirisk og klinisk evidens.

der ikke er tilstraekkelig effekt efter behandling med relevant lege-
del.og dosering i passende tid (2-4 maneder), anbefales praparatskift
eret i Figur 3 s. 31. Princippet er at skifte til et preeparat inden
ruppe (fx SSRI) eller til et antidepressivum med en anden far-
(fx SNRI). Ved OCD er det vigtigt at anvende antidepres-

Till=gsbeh ling (au
kum i lav dosering ka
Da antipsykotika ha

entationsbehandling) med et nyere antipsykoti-
jes i serlige tilfelde ved GAD, OCD og PTSD.
ivirkninger, ber der udvises tilbagehol-

lingsmuligheder ikke har gi i odt resultat.

Sarlige grupper
Born

SSRI og venlafaxin har effekt pa kort si b ing af angsttilstande
(GAD, OCD og PTSD) hos bern [16]. Sertralin,er bedst dndersegt ved OCD
og er effektivt [17].

Gravide og ammende kvinder

Indikationen for farmakologisk behandling skal neje vu
pavirkning af fostret/barnet. Psykoterapivil derfor veje tunger
valgsbehandling. En detaljeret oversigt over farmakologisk b
des i Sundhedsstyrelsens referenceprogram for unipolar depressi

Aldre

Behandlingen skal tilrettelagges under hensyntagen til en eget risiko for
bivirkninger hos =ldre pga. &ndret farmakokinetik, evt. polyfarmaci samt
komorbide somatiske sygdomme.
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Figur 3. Farmakologisk behandlingsalgoritme.

Y 2 2 2 2

alg: SSRI med fa interaktioner (citalopram 20-40 mg, escitalopram 10-20 mg, sertralin 50-150 mg)
tartdosis - dosisegning afhangig af effekt og bivirkning - vurdering af effekt efter 6-8 uger.

uger: strekkelig effekt pa sufficientdosis: overvej praeparatskift til antidepressivum med anden
ekanisme andre anxiolytika eller tillegsbehandling - vurdering af effekt efter 6-8 uger

Y 2 2

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 Pregabalin: 0 Klomipramin:
i 50-600 mg i 75-300 mg
1 1
i Buspiron: i '
0 15-60 mg 0 0
1 1 1
: Hydroxizin: i !
i 37-75 mg i :
i i
1 1
1 1
v v

e Varighed: 6-12 maneder med regelmassig kontrol af effekt, bivirkning @g indikati@n for behandling (diagnose)
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Psykoterapi

Der er i dag langt den bedste evidens for effekt af kognitiv adfaerdsterapi
ved alle angsttilstande. Hovedvagten i denne vejledning legges derfor pa
denne behandlingsform.

Kognitiv adfaerdsterapi

Hovedprincippet i kognitiv terapi er, at patienten bibringes viden om sin

lidelse og indleerer metoder til at fa kontrol over (eng. cope) sine angst-

symptomer. Der fokuseres primaert pa aktuelle situationer, hvor angsten

dominerer, og patienten far metoder til at heamme og hindre angsten. Det

er saledes ikke altid muligt eller nedvendigt, at patienten opnar en dybt-
dende indsigt i sin livshistorie, hvilket tidligere ansas for at vaere kernen

gst)neuroseterapi.

ing, motivation og evaluering

on har erkendt at have en angsttilstand, ber Iegen sikre sig
otiveret for behandling med psykologiske metoder. Et
ed kognitiv adfardsterapi er ofte spild af tid og kan

Legen kan:
tienten er parat til at
dersoge, om patient

patienten, der fastsatter malet.

Det er vigtigt at udarbejde konkrete mal for psyk
bindelse gelder SMART-princippet: Malene ber VeEre
Accepterede, Realistiske og Tidsbegransede. Tabel
patient og lage i fellesskab.

Terapien indledes med udarbejdelse af en sadan problemliste.
lonne anferes 2-6 problemer. | kolonne tre nedfzldes patientens
kolonne 2angstintensiteten, hvis patienten skulle gennemfere det enskede
nu. Jo mere pracist problem og mal formuleres, jo bedre.

Bade problemer og mal formuleres som adfaerd. En hjzlp til at omformu-
lere en forventning om symptomfrihed til en adfardsandring kan vare at
sperge: »Hvad ville du sa gere - som du ikke ger i dag - hvis du blev helt
fri for din angst?«.
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Sidste kolonne udfyldes som en del af den evaluering, l2gen har ansvaret
for. Evalueringen omfatter dels, hvor langt patienten er naet i forhold til
malet, dels om graden af angst er aftaget. Der kan til eksempel 1 i Tabel
10 i resultatkolonnen skrives: »Kan vare alene hele dagen, men ikke om
natten«. Det er herefter patienten, der afger, om han ensker at fortsatte
mod malet, eller om han stiller sig tilfreds med at na noget ad vejen.

Grad af angst
(o-10) Mal Resultat

At kunne vare alene hjemme
i flere dage

Kan ikke v alene hj 10

At kunne kebe ind selv til
almindeligt dagligt forbrug

Kan ikke kebe in
i supermarked

At kunne tage toget til
Kebenhavn/Hamborg

Kan ikke tage offentlige
transportmidler

At holde op med at bekymre
mig unedigt om sygdom

Er bange for at have
hjertesygdom - tager hele
tiden min puls

nne here om sygdom
at bekymre mig

At here eller laese om 7
sygdom giver angst

Siger aldrig noget i samvaer 5 rit med andre

med andre mennesker

Bekymrer mig 80% af min 4 At oph da ve unedige

t
vagne tid bek g forllelde mig mere
rationeliil tinge

Den enkelte konsultation

En konsultation har felgende struktur:
e Lagen sperger til patientens hjemmearbejde.
e Dagens problem valges fra problemlisten. Lagen introducerer en me-

tode, og den afpreves under samtalen, hvor et relevant skema evt.
tages til hj=lp.

e Patienten far til opgave at anvende metoden hjemme og undersoge ef-
fekten af denne.

Hjemmearbejde

Det aftalte (daglige) hjemmearbejde med de metoder, der er blevet intro-
duceret for patienten, er en vigtig forudsatning for den enskede foran-
dring: angstreduktion og nedsat undgdelsesadfaerd. Hjemmearbejdet af-
tales med sa konkret angivelse af tidspunkter som muligt, varighed,
antal osv., og det diskuteres indledningsvist i hver samtale.
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Metoder i kognitiv adfardsterapi

Kognitivadfaerdsterapi omfatter flere metoder. De vigtigste ved behandling
af angstlidelser er:

1. Psykoedukation

Analyse og omstrukturering

Eksponering

Responshindring.

Nw N

| et typisk behandlingsforleb benyttes de i navnte rekkefelge. Laegen sam-
mensztter dog altid metoderne efter patientens behov.

Psykoedukation
sykoedukation er formidling af generel viden om angsttilstande med op-
i r om forekomst, debutalder, arvelighed, symptombillede, forleb,

Som udgangspunkt for psyko
4) anvendes. Modellen beskriver

Figur 4. Den kognitive diamant.

Krop € > Adferd

WV

Folelser
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| en given situation vil vores felelser og adfeerd afhange af de tanker, vi gor
os og hvilken betydning, vi tillagger dem. Populzert sagt er vores tanker de
briller, vi ser verden igennem, og de kropslige reaktioner er den subjektive
oplevelse af folelserne.

Sarlige katastrofetanker kan ege angsten ved at gere noget neutralt og

Tabel 11. Eksempler pa sikkerheds

Sikkerhedsadfard ved
panikangst og agorafobi

Tage pulsen

Stette sig til cykel eller rekveaerk
Medbringe benzodiazepin
Medbringe mobiltelefon

Blive i nerheden af et (kendt) hospital
Have et andet menneske med sig

En handling er udtryk for undgdelses- og sikkerhedsadferd, hvis der@
ger pa katastrofetanker og dermed vedligeholder angsten. O
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Tabel 12. Samspillet mellem folelse, krop, tanke og adfeerd.

Adfeerd
U: undgaelse

Diagnose Folelse Krop Tanke S: sikkerhedsadfaerd
Panikangst Angst Hjertebanken Jeg far et hjerteslag. U: Anstrengelse, mange situationer
Andened Jeg dor S: Tager puls, monitorerer krop
Svimmelhed
Ago 1 t Hjertebanken Jeg kan ikke U: At gd hjemmefra alene
Svimmelhed klare det. S: Mobiltelefon,
ndened Jeg kan ikke benzodiazepin, ledsager
komme ud/
fa hjzlp
Socialfobi Angs Andre synes jeg er maerke- U: Socialt samvaer
Nervesi lig/forkert/ikke god nok. S: Tier, holder sig i baggrunden
De kan se, at jeg
redmer/ryster
GAD Engstelse Der er sket noget frygteligt U: Varierende
Bekymring  Svedudt med min mand/datter/mor  S: Kontrollerer
Hjertebanken
oCD Ubehag Varierende kke jeg tjekker/ U: Varierende

ker/ordner, sker der
en ulykke

S: Tjekker/vasker/ordner
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| Tabel 12 ses nogle typis
tanke og adfzrd ved de fo

ks ler pa samspillet mellem folelse, krop,
ellige a

Psykoedukation gives ogsa som
omtales i det felgende.

2. Analyse og omstrukturering
Analyse og omstrukturering sigter mod &ndr
tienten har katastrofetanker i forbindelse med f

a

identificere og beskrive sine tanker i angstsituationen.

Sperg fx patienten: »Hvad gik gennem hovedet pa dig, da du...?« Ved denne
analyse far patienten indsigt i, hvordan tankningen producerer, eger og
vedligeholder angst.

Naeste trin er at omstrukturere tankerne og finde alternative tanker, der
ikke udleser eller forvaerrer angsten. Ved omstrukturering far patienten
hjzlp til at opbygge tanker, der er beroligende og realistiske i den konkrete
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situation, og til at eve sigiat mobilisere disse over for katastrofetankerne.
Se eksempler i Tabel 13.

Tabel 13. Omstrukturering af katastrofetankning.

Katastrofetenkning Alternativ teenkning

Jeg har bare lidt hjertebanken, det er normalt

Man der ikke af angst

Jeg skal bare tage det roligt

Jeg bliver her, der er rigeligt med luft

Andre mennesker er ikke optaget af mig

De kan se, at jeg rodm er muligt de kan se, at jeg redmer, men

@* yder ikke noget negativt for andre

3. Eksponering

ner, der volder angst og forbliver i di
Eksponering retter sig saledes mod patientens u

Det kan derfor vaere forbundet med skam at erkende sin angst
Her kan lagen benytte psykoedukation og gere det klart for pati
undgdelse er meget udbredt og forekommer ved alle angsttilstande.

Tabel 14. Gradueret eksponeringsplan - eksempel.

Kebe ind i supermarked Gennemfort
Mmal nar som helst Startdato antal gange

Trin 1 Kebe 2 varer pa et fredeligt tidspunkt

Trin 2 Kebe 3 varer pa et tidspunkt med
flere kunder

Trin 3 Kebe 5 varer - ogsa nogle fra
bageste ende af forretningen

Trin 4 Kebe 7 varer pa et travlt tidspunkt,
valge lang ke
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Der ber udarbejdes en eksponeringsplan for hvert mal, hvor eksponerin-
gen gradvist bliver mere og mere kraevende (angstvoldende) (se Tabel 14
side 37). En sadan plan ber ikke strekke sig over mere end nogle uger, og
patienten ber udfere mindst én eksponering dagligt. Herved opnas, at
patientens katastrofetanker og dermed angstniveau over tid daler. Ekspo-
nering indebarer indledningsvist et ikke ubetydeligt ubehag, som patien-
ten ber vre forberedt pa og acceptere. Ved gentagen eksponering sker
en tilvaenning, ligesom katastrofetankerne om situationen afkraftes, og
angsten aftager i intensitet.

Andre eksempler pa eksponeringssituationer:
Vere alene hjemme (fra 30 min. til flere degn)
ore med bus (fra ét stoppested til 25 km)
iga noget i kaffepause (fra én s=tning til konversation)
mefra (fra 100 m til 6 km)

eges, at eksponering ber gennemfores af patienten alene.

Ved panikangst er eksponeri
bundet med katastrofetanker, e
fikke, kortvarige evelser (ca. 1 min.), h
katastrofetankerne aktiveres.

iske symptomer, der er for-
e. Der foretages speci-

Eksempler er hyperventilationsevelse og snu

Ved PTSD eksponeres patienten for erindring om trau
igen og igen. Desuden lytter han til optagelse af bere

4. Responshindring

Responshindring gar ud pa, at patienten undlader at foretage ha ger,
der har karakter af sikkerhedsadfaerd (se Tabel 11 s. 35) med det formal
at fa patienten til at opgive denne. Sikkerhedsadfaerd kan vare mindre
omfattende, som fx at medbringe mobiltelefon eller vandflaske, men kan
ogsa vaere mere omfattende, som fx hele tiden at ville have et sygehus i
nerheden eller altid at felges med et andet menneske.
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Under alle omstzndigheder bygger sikkerhedsadfeerd pa katastrofetank-
ning; »Hvis ikke jeg har min mobiltelefon/min gtefzlle med, sa der jegg,
og forstarker dermed angsten.

Responshindring foregar i relation til eksponeringsevelserne, idet patien-
ten oftest ber gennemfere disse uden at anvende sikkerhedsadfaerd. Det

Angstlidel
at understreg
ber arbejde pa at

et program, der passer til den enkelte patient. Under alle omstazndighed
er det lagens ansvar at afgere, hvilke metoder, der bedst ferer fra'et/give
problem til patientens mal.

Psykodynamisk psykoterapi

I psykodynamisk psykoterapilaegges hovedvaegten paindsigt og paatkunne
tenke psykologisk om sig selv og andre. Patientens barndomstraumer for-
bindes med de nutidige problemer, og det antages, at patientens centrale
psykiske konflikter overferes til relationen mellem patient og terapeut. Der
tilbydes efter behov jeg-stettende foranstaltninger.

Der er publiceret et studie [18], som viser effekt af korttids psykodynamisk
terapi ved GAD, nar terapien anvendes i manualiseret form og tilskynder
patiententil eksponering. For de evrige specifikke angsttilstande er der ikke
tilstrekkelig evidens for effekt. Der er dog data, der tyder p3a, at lidelser,
hvor angst indgar som symptom, kan profitere af langtids psykodynamisk
behandling.
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Stottende samtale

Nogle patienter kan ikke samarbejde om kognitiv adfardsterapi eller on-
sker en mindre fokuseret samtale om problemer i parforhold, i forhold til
bern eller pa arbejdspladsen. Her vil det bedste vare at tilbyde patienten
stettende samtaler (maske med ideer til problemlesning). Samtalerne har
ikke effekt pa angstsymptomerne, men kan mindske stress og pa et givet
tidspunkt vaere det mest meningsfyldte for patienten.

Selvhjalp
I nogle tilfeelde vil et oplagt ferste skridt vere at give psykoedukation og
opfordre patient og parerende til at opsege information om angsttilstande
-behandling. Der findes selvhjelpsmateriale i form af foldere, beger og
rnetbaseret undervisning/terapi, se Nyttige links og udvalgt litteratur
n motiverede og disciplinerede patient kan have glaede af program-

jon for effekt af disse. | nogle tilfzlde kan de
metoder ikke er tilstrekkelige.

direkte med kroppen, da op
oger angstoplevelsen.

Praktisk tilretteleeggelse
lalmen praksis er der flere forhold, der kan S
tisk forleb. Tidsbegransning, mange patienter,
enkelte lzges interesse for og dermed prioriteri
Desuden kan der forud for starten af et psykoterapif

denne. Det betyder, at den praktiserende lge bade i egen
bevidsthed skal »skifte kasket« fra somatisk lzge til psykoterap

Det er en stor udfordring for begge parter, og det kan vaere en god ide at
gore det klart for patienten (og sig selv), at somatiske problematikker og
undersegelser skal forega pa andre tidspunkter.

Samtalebehandling legges ideelt pa det tidspunkt af dagen, som giver de
bedst mulige rammer for terapien. Der skal pa forhand aftales omfang,
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datoer, varighed af den enkelte samtale og nedvendigheden af patientens
aktive medvirken i form af hjemmearbejde.

Et forleb kan indledes med aftale om 3-5 konsultationer a 30 min.s varighed
med en uges interval. Herefter evalueres forlebet, og der aftales lebende
korterevarende, spredte konsultationer til vedligeholdelse og yderligere

e variere dem relevant i forhold til den enkelte patient.
Anvendelsef@f ovenford@anvendte metoder kraever sdledes, at laegen har
gennemfort réleva an i behandlingsformen og lebende modtager
supervision.

Hvis ikke leegen har forudsz
samtaler, psykoedukation“og her
bedste forste skridt.

at udeve psykoterapi, er stettende
inghtil selvhjelpsmateriale ofte det

Q
A
0/0
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Logistik i almen praksis
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Hvad siger overenskomsten?
Flere af Landsoverenskomstens ydelser er relevante at anvende under
udredning og behandling for angstlidelser.

o101 Konsultation er den primaere ydelse, nar en patient henvender sig
med et helbredsproblem.

o106 Aftalt forebyggelseskonsultation anvendes ved en malrettet og
systematisk forebyggelse og er oftest en opfelgning pa en tidligere gen-
nemfert konsultation, som giver anledning til en szerlig malrettet forebyg-
gelsesindsats, bl.a. over for de store kroniske folkesygdomme, herunder
)sykiske lidelser. Forebyggelsen har ofte karakter af et forleb (opfelgning
gfastholdelse) og kan derfor indebere flere forebyggelseskonsultationer
samme patient. Som »perler pa en snor.« Ydelsen kan derimod ikke

stilling til ici inationer og fastleegge behandlingsmal i forstaelse
med patienten.

6101 Samtaleterapi. tter en pa forhand aftalt konsulta-

tion og skal indeholde eg api med anvendelse af relevante
samtaleteknikker. Enkeltst n patient vil derfor vaere und-
tagelsen. Det er et krav, atbehandlg or i supervisionsmeder enten

internt med alment praktiserend eksternt med psykolog eller
psykiater. | forbindelse med samtaleterapi kan ydelse 6101 suppleres med
0106 0g 2304. | enkelte regioner kan 6101 Meer stattet med en paragraf
2-aftale.

2149 Fagligt anerkendte psykometriske test er @n til
kombineres med o101, 0106 (status) og 6101. Anvendes

der udferes flere test, kan till2gsydelsen honoreres to gan
konsultation.
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Hvordan tilrettel=gges arbejdet?

Diagnostik og behandling af angstlidelser kan forekomme tidskreevende og
vanskelig at indpasse i en travl arbejdsdag i almen praksis, men opgaven er
sammenlignelig med handteringen af andre kroniske lidelser.

Med en »Angstpakke« kan et maske uhensigtsmaessigt patientkontakt-

. Konsultation (o101 +lablydel

klinikpersonale eller laborat,
3. Konsultation (0101 +2149): S kliniske undersegelser. Sperge-
skemaer om angst (ASS) og de
ICD-10.

liance vedrerende videre behandling.
5. Evt.samtaleterapiiklinikken (6101 + evt. 214
psykofarmaka, psykoterapi.

skal tage stilling til opher med eller fortsat medicins

Klinikpersonalets rolle
Sygeplejerskerialmen praksis vil efter tilstraekkelig instruktion ku
virke til opsporing og kontrol og vil kunne varetage mange af elemen

i behandlingsforlebene pa lige fod med den praktiserende lege, da de /
sygeplejeuddannelse (og specielt sygeplejersker med specialeuddannelse O

e/med
ne

i psykiatri) kender til de kognitive metoder, som fx psykoedukation, eks-
ponering og hjemmearbejde.

Ydelse 2304 kan som den eneste af ovennavnte ydelser ikke gennemferes
ved klinikpersonale.
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Visitation

44

Figur 4 viser sammenhang i behandling af personer med angsttilstande
samt principper for visitation (Stepped care-modellen). Princippet er at op-
lyse, forebygge, diagnosticere og behandle pa laveste effektive omsorgs-
niveau (LEON-princippet). Ved stigende grader af funktionsindskraeenkning
og komorbiditet henvises patienten til niveauet ovenfor.

Figur 4. Stepped care-model for forebyggelse, diagnostik, visitation og
behandling af patienter med angsttilstande.

Psykiatrisk
afdeling:
Forebygge selvmord
Distriktspsykiatri
og angstklinik: Intensiveret
og stettende behandling

Praktiscrende iege: Diagnostik, psykoedukation,
selvhjxlpsmidler, kognitiv adfaerdsterapi, medicin,
moniterering og visitation

Individei, offentlice organisationer,
Sundhedsstyreisen: Opiysning, forebyggelse

Malet for behandlingen i almen p
Den alment praktiserende laege skal kunne diagn

kunne informere og radgive patienten om de tilgengelige be
ligheder.

Hvis der ikke opnas subjektiv og objektiv effekt af behandlingen inden for
3-6 maneder, ber viderehenvisning overvejes.

Henvisning til psykolog
Patienter med angsttilstande kan behandles i privat psykologpraksis for
fuld egenbetaling eller evt. betalt af szrlige sundhedsforsikringer.
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Der er indgaet aftale mellem Dansk Psykolog Forening og Danske Regioner
om, at gruppe 1- og gruppe 2-sikrede personer mellem 18 og 28 ar med visse
angstlidelser kan henvises til behandling hos psykolog med ydernummer.
Der ydes et tilskud pa 60% af geeldende overenskomstfastsatte honorar
for indtil 12 konsultationer per behandlingsforleb.

F41.3 Anden blandet angstti
F41.8 Andre angsttilstande
F41.9 Angsttilstand, uspecificeret.

3. Patientens funktionsevne skal vaere nedsat jletteredil moderat grad
pga. angsttilstanden.
4. Patienten vil ifelge en leegefaglig vurdering Kunne iterajaf kognitiv

adfaerdsterapi hos psykolog.

Henvisning til psykiater
Der er ikke fastlagt bestemte kriterier for henvisning af patien
angsttilstande til psykiater, men henvisning vil ofte veere relevan

ed
nar:

e Diagnostikken er vanskelig.
e Patientenikkeresponderer pa behandlingen hos den praktiserende lae
og/eller psykolog.

Henvisning til sekund=rsektoren

Der er mulighed for henvisning af patienter med angsttilstande til distrikts-
psykiatri, angstklinikker og andre specialtilbud. Tilbuddene varierer over
tid og fra region til region.

Skal patienter med angsttilstande sygemeldes?
Korterevarende sygemelding kan vare indiceret i den initiale behandlings-
fase, men ber vaere sa kort som muligt for at mindske angstpatienternes
tilbejelighed til undvigelsesadfard og forventningsangst (jf. principper for
kognitiv terapi).

O
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Ofte vil en deltidssygemelding vaere at foretrakke, iszr hvis forlebet ser
ud til at blive langvarigt, dvs. mere end otte uger. En deltidssygemelding
sikrer en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet og medferer en hojere grad
af selvforsergelse end fuldtidssygemelding [20].

Kommunale og regionale samarbejdspartneres rolle
Angsttilstande er ofte af en vasentlig svarhedsgrad og kan have et lang-
varigt, evt. kronisk forleb, sdledes at vanlige rehabiliteringsprincipper ber
anvendes.

Hvis der er en velbegrundet Iegelig henvisning til psykolog, kan kommunen
retage en trangsvurdering mhp., om borgeren har ekonomisk mulighed
at betale selv. | praksis er det saledes kun f3a, der kan fa tilskud til psy-

sarlige malgrupper
gere oplysninger).

| enkelte regioner er der opre Ffent gstklinikker, hvortil der kan
henvises.

Der findes et antal specialiserede tvaerfagli gsinstitutioner i
Danmark. De fleste er etableret under sundhe \ e er kommu-
nale. Centrene har ofte lang ventetid pa behandling (

Shared care

fandt man, at forskellige former for shared care giver bedst eff
handling af ikkepsykotiske tilstande, herunder angsttilstande [21

Shared care er en behandling, hvor der ud over egen lege ogsa medvirker en
case manager, fx en psykiater, psykolog eller psykiatrisk sygeplejerske, som
sammen tilrettelaegger behandlingsforlebet og felger det systematisk op.
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Prognosen ved angsttilstande

Forlebsstudier viser, at angsttilstande har et varierende forleb, dog med
tendens til at blive kroniske. Flere undersegelser har vist, at angsttilstande
starter tidligti livet, og at der hyppigt opstar psykiatrisk komorbiditet, som
forvaerrer prognosen for samtlige angsttilstande [22].

En nylig publiceret undersegelse [23] viser, at seedvanlig angstbehandling i

ehandling mod 43% af patienterne behandlet med kognitiv
adfzrdsterapi og evt. icinjustering efter seks maneder.

Q
A
0/0
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Kvalitetssikring

48

I regeringens sundhedsprogram »Sund hele livet« 2002 [24] er et af malene,
at andelen af psykiske lidelser i befolkningen skal nedbringes, ligesom det
navnes, at praktiserende laeger spiller en sarlig rolle for tidlig indsats i
forhold til psykiske lidelser.

Desuden er fokus rettet mod kvalitetsudvikling af behandlingen, bl.a. i
form af kliniske vejledninger og forskning og dokumentation, bl.a. ved
kliniske databaser.

Tilegnelsen af en klinisk vejledning kraever opfelgning via deltagelse i kort-

varige, intensive efteruddannelsesprogrammer, fx centraliserede efterud-

nnelseskurser, lokale kurser i laegekredsforeningsregi, IRF's endagskur-
eller e-lzrings-programmer.

fagligt anerkendte psykom
Brug af 6101 - samtalebehan
e Svaerhedsgrad vurderet ved ASS ellef HAM
¢ Anvendelsen af medicin - ferstegangsofdin ner, fortlebende ordina-
tioner, behandlingsopher
* Medicinsk profil for laegerne - Ordiprax
e Antal konsultationer med diagnoserne P74, P79 og
e Respons og remission vurderet ud fra ASS eller HA
e Sygemelding og varighed, fertidspension
e Henvisning til psykolog/psykiater/angstklinik.

Efteruddannelse

Der er et stort behov for efteruddannelse i den moderne opfattelse af
angsttilstande, iseer vedrerende diagnostik, famakologisk behandling og
psykoterapi. Det er som tidligere anfert et krav, at man gar i supervision
hvis man tager patienter i samtaleterapi (psykoterapi). Der er kun be-
grenset forskning pa angstomradet inden for almen praksis. Der efterly-
ses forskning i stepped care-behandling af angsttilstande under danske
forhold [21].
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Nyttige links og udvalgt litteratur

Referenceprogrammer

e Sundhedsstyrelsens referenceprogram for angstlidelser hos voksne,
Kebenhavn: 2007

e Sundhedsstyrelsens referenceprogram for unipolar depression, Keben-

e Mors O,
benhavn 2
e Morch MM, Ro

kiatri, Kebenhavn: FADLs Fo
e GerlachJ, Vestergaard P. Ps

ington, D.C: American Psychiatric Press; 1996.
e Psykiatriialmen praksis (Christensen & Oles
tisk Leegegerning, 2009 (Temanummer)
e Manlcacasagar et al. At overvinde panikang

. Klim,42001.
Hjemmesider
e Institut for Rationel farmakoterapi www.irf.dk

e www.medicin.dk (flere kapitler)

¢ www.laegehaandbogen.dk

Kurser

Derfindesidagflere omfattende kognitive videreuddannelsesforleb udbu

af Selskab for Adfeerds- og Kognitiv Terapi (SAKT), af uddannelsesafdelin- O

gen pa Psykiatrisk Hospital i Arhus og af andre uddannelsesafdelinger og
private centre.

Herudover udbydes der en rakke kortere kurser i kognitiv adfaerdsterapi
for praktiserende leger via Legeforeningen.
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Patientmateriale

Hjemmesider

www.sind.dk
www.angstforeningen.dk
www.ocd-foreningen.dk
www.kraeftens bekampelse.dk
www.laegehaandbogen.dk

Patientvejledninger og boger
Patientvejledningen 2008. 9. udg. Christensen B. Kbh: Nyt Nordisk Forlag;
08.
nitiv behandling af panikangst og socialfobi - en vejledning for klienter
andlere. Hougaard, E. 1. udgave, 1. oplag. Kbh.: Dansk Psykologisk

en

kognitiv rdsterapi. Butler, G. Klim, 2001.
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Bilag 1. ICD-10 diagnostiske kriterier - angsttilstande

F4o0 Agorafobi

Angst ved, eller undgaelse af > 2 af felgende situationer:
(1) menneskemangder

(2) offentlige steder

(3) feerden alene

(4) faerden uden for hjemmet.

A.

C.
D.
. Optraden begranset til frygtede situationer ell

F40.1 Socialfobi - fobisk angst i sociale situ

ed
(2) undgaelse af situationer, hvor man udsattes herfor.
> 2angstsymptomer i frygtede situationer, som ved F40.0, heraf min

A.

on

(4)
(5)
(6)
(7) trykkeni bry
(8) kvalme, maveuro
(9) svimmelhed

(10) uvirkelighedsfelelse
(11) frygt for at miste selvkongfolle

(12) frygt for at de

(13) hedeture eller kuldegysninger

(14) dedhedsfelelse eller paraestesier.

Betydelig gene fra angst eller undgaelsesa
Erkendelse af, at angst eller undgaelse er overdrev

Psykotiske lidelser og organisk =tiologi udelukkes:

(1) frygt for at blive genstand for andres kritiske opmarkso
eller for at opfere sig pinligt, eller

et autonomt, ledsaget af mindst et af felgende:

(1) redmen

(2) frygt for at kaste op

(3) vandladnings- eller afferingstrang, eller frygt herfor.
Betydelig gene fra angst eller undgaelsesadferd.

Erkendelse af, at angst eller undgdelse er overdreven eller urimelig.

. Symptomerne begranset til eller dominerende i frygtede situationer

eller ved tanken herom.
Psykotiske lidelser og organisk =tiologi udelukkes.
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F40.2 Enkelfobi - fobisk angst i szrlige situationer
A. (1) frygt for objekter eller situationer, andre end ved agorafobi og
social fobi eller
(2) undgadelse af sadanne objekter eller situationer.
B. > 2 angstsymptomer ved uds=ttelse for sddanne objekter eller situa-
tioner, som ved F40.0, heraf mindst et autonomt.
Betydelig gene fra angst eller undgaelsesadfzerd.
. Erkendelse af, at angst eller undgaelse er overdreven eller urimelig.
Symptomerne begranset til frygtede situationer eller tanken herom.

mon

F41.0 Panikangst
> 4 panikanfald inden for fire ugers periode med mindst fire af felgende,
eraf mindst ét autonomt (1-4):

(9) svimmelhed
(10) uvirkelighed
(11) frygt for at
(12) dedsangst
(13) kuldegysninger
(14) dedhedsfolelse eller pare
B. lkke forbundet med specifik si
belastning.
C. lIkke forarsaget af fysisk lidelse eller af'anden psykisk lidelse.

objekt, reel fare eller fysisk

F41.1 Generaliseret angst
A. Periode pa > 6 maneder med anspandthed, Vi
men 2ngstelighed over for dagligdags begivenhedér og pro
B. Mindst fire angstspandingssymptomer, heraf minds
Autonome symptomer:
(1) palpitationer, hjertebanken eller hurtig puls
(2) sveden
(3) rysten
(4) mundterhed.
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Symptomer fra bryst og mave:
(5)
(6)

(7)
(8)

Almene sy
(13) varme- e

folelse af andened
kvalningsfornemmelse
trykken eller smerte i brystet
kvalme eller uro i maven.

(14) dedhedsfole fornemmelser.

Tensionssymptomer:
(15) muskelspaznding eller -
(16) rastleshed, vanskelighe

a ppe af

(17) psykisk spandingsfelelse
(18) felelse af synkebesvzer.

Uspecifikke symptomer:

(19) tendens til sammenfaren
(20) koncentrationsbesvaer
(21) irritabilitet

(22) indsovningsbesvzer.

D. Organisk tiologi, psykotiske lidelser og andre angsttilstand
udelukkes.

(1)
(2)
B. (1)
(2)

(3)
(4)

N

obsessioner (tvangstanker, ideer, forestillinger) og/eller
kompulsioner (tvangshandlinger).

erkendes som egne tanker eller tilskyndelser (ikke pafert udefra)
tilbagevendende, ubehagelige og erkendes som overdrevne eller
urimelige.

seges afvist eller modstaet.

oplevelse af, at tvangstanker eller udferelse af tvangshandlinger
ikke i sig selv lystbetonet (som ved perversioner).

F42 Obsessiv-kompulsiv tilstand 0/
A. Gennem mindst to uger: O

Medferer lidelse eller interfererer med dagliglivs funktioner.

D. Ikke felge af anden psykisk lidelse (F2 og F3).
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F43.0 Akut belastningsreaktion
A. Udszttelse for exceptionel svar fysisk og psykisk belastning
(af katastrofekarakter).
B. Umiddelbart (inden for en time) efterfulgt af symptomer:
(1) som ved generaliseret angsttilstand
(2) (a) tilbagetrukkethed
(b) bevidsthedsindsnaevring
(c) desorientering
(d) vrede eller verbal aggressivitet
(e) fortvivlelse eller hableshed
(f) overdreven eller formalsles hyperaktivitet
(g) ubehersket og overdreven sorgreaktion, i forhold til
kulturel baggrund.
tomerne aftager hurtigt
timer ved forbigdende belastning
timer ved bestdende belastning.
lidelse udelukkes.

B. (1) tilbagevende evelse af traumet i »flashbacks«, patran-
gende erindy
(2) steerkt ubehag ved
om traumet.
Undgaelse af alt, der mi
D. (1) delvis, evt. fuld amne
eller
(2) vedvarende symptomer pa psy,
alarmberedskab med > 2 af fol :
(a) indsovnings- eller gennemsovnifngsbeasvaer,
(b) irritabilitet eller vredesudbrud
(c) koncentrationsbesvaer
(d) hypervigilitet (eget arvagenhed)
(e) tilbejelighed til sammenfaren.
E. optraeder inden for 6 mdr. efter den traumatiske oplevels

N

atiske oplevelse

sk overfo hed eller

F43.2 Tilpasningsreaktion

A. Kendt traume eller belastning (ikke af usadvanlig eller katastrofeagtig
karakter) inden for den sidste maned.

B. Emotionelle og adfaerdsmaessige symptomer, men uden at opfylde kri-
terierne for andre psykiske lidelser eller tilstande.

C. Varighed < 6 maneder.
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Bilag 2. Spergeskemaer og vurderingsskalaer

Hamiltons Angstskala - HAMA Scoringsark

Nr. Symptom Score
1 Angst 0-4
2 Anspandthed 0-4
0-4
0-4
0-4
0-4
0-4
0-4
0-4
10 Respiratoriske kla 0-4
11 Gastrointestinale klager 0-4
12 Urogenitale klager 0-4
13 Qvrige autonome klager 0-4
14 Generelle kliniske fund ved interViewet 0-4
Total score
Score Standardisering
o = forekommer ikke Ingen angsttilstand: o-7

1 = let grad Tvivlsom angsttilstand: 8-14

2 = moderat grad Lettere angsttilstand: 15-19
3 = udtalt grad Moderat angsttilstand: 20-29
4 = maksimal grad Sver angsttilstand: 30-56 :

Skema og vejledning kan downloades fra DSAM's hjemmeside,
www.dsam.dk

55

ANGSTTILSTANDE - DIAGNOSTIK OG BEHANDLING




Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ)

Slet En hel Virkelig
| de sidste 4 uger, hvor meget har du varet generet af: ikke Lidt Noget del meget
1. Hovedpine? o 1 2 3 4
2. Svimmelhed eller tilleb til at besvime? o 1 2 3 4
3. Smerter e eller bryst? o 1 2 3 4
4. o 1 2 3 4
5. o 1 2 3 4
6. o 1 2 3 4
7. o 1 2 3 4
8. Anfald af o 1 2 3 4
9. de fornemmelse

o 1 2 3 4

10. En klump i halsen? o 1 2 3 4
11. At du feler dig svag i o 1 2 3 4
12. At dine arme eller ben o 1 2 3 4
13. Bekymringer over, om der er nog

med din krop? o 1 2 3 4
14. Bekymringer over om du selv lider af

som du har hert eller laest om? o 1 2 3 4
15. Mange forskellige slags smerter? o 1 2 3 4
16. Bekymringer over, om du lider af en alvo (¢} 1 2 3 4
17. Mange forskellige sygdomssymptomer? 1 2 3 4
18. Tanken om, at leegen maske tager fejl, hvis han siger,

at der ikke er noget at bekymre sig om? o 1 2 3 4
19. Bekymringer om dit helbred? 2 3 4
20. At du pludselig bliver bange uden grund? o 2 3 4
21. Nervesitet eller indre uro? o 1 2 3 4
22. Anfald af raedsel eller panik? 2 3 4
23. At bekymre dig for meget? o 1 3 4
24. At fole dig nedtrykt? o 3 4
25. En folelse af ingenting at vare vaerd? o 3 4
26. Tanker om at gere en ende pa dit liv? o 1 2 3 4
27. En folelse af at veere fanget i en fxlde? o 1 2 3 4
28. At fele dig ensom? o 1 2 3 4
29. Selvbebrejdelser? o 1 4
Har du nogensinde inden for det sidste ar:
30. Tenkt, at du skulle skere ned pa dit alkoholforbrug?
31. Veeret irriteret over, at andre kritiserede dit alkoholforbrug? o
32. Folt skyld over dit alkoholforbrug? o
33. Straks fra morgenstunden taget en genstand for at berolige nerverne

eller for at komme dig over dine temmermand? o 1

Normalvardier CVIDQ:

Symptomtjekliste (spm. 1-12): < 6
Helbredsangst (spm. 13-19): < 2
Angsttilstand (spm. 20-23): <2
Depression (spm. 24-29): <3
Alkoholproblem (spm. 30-33): < 2
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Angst-Symptom-Spergeskemaet (ASS).

Det Lidt over Lidt under

Spergs- Igennem de sidste to uger, Hele meste halvdelen  halvdelen Lidt af Pa intet
mal hvor stor en del af tiden har du:  tiden af tiden  af tiden af tiden tiden  tidspunkt
1 Veret nerves, anspandt eller

felt indre uro? 5 4 3 2 1 o

ret meget bekymret over selv
indste ting i din dagligdag? 5 4 3 2 1 o

hvad du ger, eller gentage d

samme handlinger igen og 5 4 3 2 1 o
8 Veret meget genert, fx nar d
spiser eller taler, mens andre
ser pa dig? 5 3 2 1 o
9 Haft tilbagevendende tanker
eller erindringer om en meget
voldsom oplevelse? 5 4 1 o
10 Haft sveert ved at udfere dine
daglige aktiviteter pga. disse
symptomer? 5 4 1 o
Ved fortolkningen af ASS skal man ferst undersege, om item 10 (symptofernes ing pa de daglige funktioner)
er scoret med tre eller mere. Hvis dette er tilfeldet, underseger man, Avi ngstsymptomer der har den

hejeste score og herefter, om der er en score pa de tre everste symptom
Man kan naturligvis benytte total score ved maling af effekten af den beha

egentlige angstsymptomer.
r til es.

Spergsmal 1-2: GAD

Spergsmal 3: Undvigeadfaerd/agorafobi
Spergsmal 4-5: Panikangst

Spergsmal 6-7: OCD

Spergsmal 8: Socialfobi

Spergsmal 9:  PTSD

Spergsmal 10: Funktionsnedszttelse
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