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FORORD

DSAM'’s vejledning om angsttilstande baseres vaesentligst pa Sundhedsstyrelsens Reference-
program for angstlidelser fra 2007(1).

Udarbejdelse af referenceprogrammer er en metode til systematisk at sgge og sammenfatte
videnskabelige forskningsresultater og klinisk erfaring vedrgrende relevante kliniske pro-
blemstillinger og omsaette dem til anbefalinger. De formulerede anbefalinger gradueres ef-
ter styrken af den tilgrundliggende evidens. Referenceprogrammer er saledes en metode til
at kortleegge evidensen for tiltag inden for en raekke kliniske problemstillinger, i dette tilfael-
de udredning og behandling af angstlidelser hos voksne. Anbefalingerne i referencepro-
grammet bgr som anden evidensbaseret faglig viden indga i beslutningsgrundlaget for pati-
entbehandlingen. Det er i sidste instans altid den enkelte behandlers eget ansvar at sk@gnne,
hvad der er rigtigt at g@re i en bestemt klinisk situation ud fra videnskabelig evidens, erfa-
ring, klinisk skgn og patientens gnsker.

Arbejdsgruppen har baseret sit arbejde pa metodologiske krav til systematisk litteraturspg-
ning, vurdering af litteraturens kvalitet, anfgrsel af evidensens styrke mv. Den anvendte lit-
teratur er vurderet, sdledes at Cochrane reviews, metaanalyser og andre systematiske over-
sigtsarbejder er tillagt det hgjeste evidensniveau, la. Velgennemfgrte randomiserede studier
har evidensniveau Ib etc. (se nedenstaende skematiske fremstilling, som bygger pa et inter-
nationalt anerkendt system (1)). En aktuel dansk version findes udfgrligt beskrevet i Medi-
cinsk Kompendium (2).

Arbejdsgruppen har forL\JaQ KAGS’(]:inJ;l lefelr-e‘l—\@)&lmgs litteratursggning fra

2005 (se Appendiks 1). Anbefalingernes evidensniveau fremgar af Tabel 1. Hvor der ikke fore-
ligger forskningsmaessig evidens har skrivegruppen lavet deres egen anbefaling. Hvert afsnit i
vejledningen indledes med boks med kliniske anbefalinger. | tekstafsnittene fremgar anbefa-
lingernes preecise evidensniveau.

Tabel 1: Anbefalingernes niveau

Anbefaling Evidensniveau Vidensomrade: behandling/forebyggelse
A 1a Systematisk review eller metaanalyse af homogene randomiserede kontrollere-
B de forsgg
C 1b Randomiserede kontrollerede forsgg
1c Absolut effekt
2a Systematisk review af homogene kohortestudier
2b Kohortestudier
2c Databasestudier
3a Systematisk review af case-control-undersggelser
3b Case-control-undersggelser
4 Opggrelser, kasuistikker
D 5 Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering eller anbefaling baseret pa pato-
fysiologi, laboratorieforskning eller tommelfinger-regel
v 5 Anbefalet af arbejdsgruppen som god klinisk praksis
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FORORD DSAM:

Rosa est flos nobilis et utilis et suavem habet odorem et habet has virtutes, quod oleum eius circa ocu-
los infirmos et inflatos linitum iuxta capitis tempora punctiones solet sua virtute repellere, et si tinctus
fuerit in eo pannus et circa caput ligatus omnem dolorem removet et somnum bonum inducit. Item si
pannus in eo tinctus fuerit et super oculos positus, omnem rubedinem expellit, si per duos dies et noctes
continuatum fuerit.

FORORD DPS:

Petroselium est humidum et frigidum et talem habet virtutem, quod saepe comestum stranguriam re-
pellit et urinam educit. Item decoctum cum vino levi et de mane potatum prodest omnibus leprosis et
etiam de mane comestum.

UDKAST TIL HARING
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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 som fx hjertebanken, kvalme, svedudbrud, uro, rysten og svimmelhed.
Angst er teet forbundet med situationer, tanker eller forestillinger om noget aktuelt eller
fremtidigt usikkert og truende. Handlingslammelse, gget alarmberedskab, flugt eller undga-
else er de typiske adfaerdsmaessige reaktionsmgnstre ved angst. Taenk fx pa eksamen eller
en akut opstaet farlig situation i hverdagen.

Ved en angsttilstand i psykiatrisk forstand er angstsymptomerne sa udtalte, at de fgrer til
betydelig subjektiv lidelse og darlig funktion i familie- eller arbejdsmaessig sammenhang Pa
leengere sigt kan fgrtidspension blive fglgen.

Angstsymptomer er uspecifikke, idet de ses ved en raekke forskellige psykiske og somatiske
lidelser. Dette skaber szerlige diagnostiske problemer. | 10. Udgave af WHO’s internationale
sygdomsklassifikation ICD-10 (3) er der opstillet klare beskrivelser og diagnostiske kriterier
for de enkelte angsttilstande (Appendiks II).

Det fremgar, at angsttilstande daekker over et spektrum af lidelser praeget af autonome
symptomer og symptomer fra flere organsystemer, oplevelse af angst, katastrofetanker,
tvangstanker, tvangsritualer, undgaelse af bestemte situ%ioner eller mere generel undvigel-

sesadfeerd. | svaere tilfasl %#S&F |EFe'fhrl+kl RllaN(e}e

De specifikke angsttilstande er:

e F40 Fobiske angsttilstande, som optraeder i visse veldefinerede situationer uden reel
fare, men med sveert fysisk og psykisk ubehag, udtalt bekymring og forventningsangst
og hgj grad af undvigeadfaerd.

e F41 Panikangst og generaliseret angst er henholdsvis gentagne uforudsigelige akutte
anfald med et meget alarmerende fysisk symptombillede og d@dsangst - og en vedva-
rende, generaliseret, ikke situationsbegraenset bekymrings- og spaendingstilstand
med nervgsitet for dagligdags begivenheder og problemer samt eget og neermestes
helbred.

e F42 Obsessiv-kompulsive tilstande er karakteriseret ved tilbagevendende, ufrivillige,
pinagtige, stereotype tvangstanker og/eller funktionsbegraensende, meningslgse, ri-
tualer og tvangshandlinger, som opleves uimodstaelige pga. imagineer risiko, bundet
til handlingerne.

e F43.0 Akut og F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion hos voksne opstar som en
akut eller forsinket reaktion pa en traumatisk begivenhed af katastrofeagtig natur.
Det akutte reaktioner er preeget af angst, forvirring, fortvivlelse m.fl. Den senere ind-
seetten af flashbacks, undgaelse af minder om traumet, gget alarmberedskab, ten-
dens til isolation og risiko for udvikling af depression eller en vedvarende personlig-
hedszendring.

e F43.2 Tilpasningsreaktion udlgses af en raeekke over for mindre udtalte belastninger,
typisk livseendringer som skolestart, foreeldrestatus, arbejdsophgr og emigration.
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Symptomerne varierer og omfatter, nedtrykthed, angst, bekymring, fglelse af mag-
teslgshed etc.

Hvad betyder angsttilstande for den enkelte, de pargrende og samfundet?

Angsttilstande hgrer til de socialt og menneskeligt set mest omkostningsfulde sygdomme i
verden. Et stort antal bgrn, unge og voksne lider af angsttilstande, og en livstidssygdomsrisi-
ko pa op til 30 % er blevet fundet i moderne epidemiologiske studier. Angsttilstande nedsaet-
ter livskvalitet og social funktionsevne (4). Nogle mennesker med agorafobi kan ikke forlade
eget hjem uden ledsagelse. Mange mennesker sygemeldes eller far tilkendt fgrtidspension
pa grund af kronisk forlgbende angsttilstande (Tabel 2).

Tabel 2. Ankestyrelsens opggrelse af tildelte fgrtidspensioner pga. angsttilstande*

Diagnose ved nytilkendt fgrtidspension 2007 2008
Social fobi, fobisk angst 140 186
Panikangst, generaliseret angst, og uspecificeret angst 207 317
OCD 41 56
Posttraumatisk belastningsreaktion 1070 1469
Tilpasningsreaktion 117 174
Belastningsreaktion 64 117

I alt 1639 2319
(h:]y:gle(:e;l:;:g;’;zzzre)nsion for psykisk lidelse 5602 (29%) 7985 (29%)
Nytilkendt fgrtidspension total (andel angstlidelser) 11989 (14%) 16616 (14%)

*) Tal fra Ankestyrelsen 2009

Hvorfor opstar angsttilstande?

Angsttilstandes arsagsforhold og patogenese lader sig bedst forsta inden for rammerne af
den klassiske sarbarheds-stressmodel (5). Det er en kompleks model, der tager hensyn til
bade disponerende og udlgsende arsagsfaktorer hos individet og i omgivelserne.

Blandt vigtige disponerende faktorer til gget psykobiologisk sarbarhed er genetiske forhold
og tidligere biologiske, psykologiske og sociale belastninger. Udvikling af angsttilstande sker
ofte over lang tid, og hos mange har der veeret symptomer fra barndom eller tidlig ungdom.
En lang raekke faktorer kan udlgse angsttilstande, blandt andet akutte psykiske traumer, be-
lastninger og somatiske sygdomme.
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Hos den enkelte patient kan det derfor veere sveer at finde en enkel arsag som forklaring pa
angsttilstanden. En praecis karakteristik af symptomerne danner baggrund for bade diagno-
stik og behandling, som det vil fremga senere (se side X (psykoterapiafsnittet)).

Hvorfor skal vi diagnosticere og behandle angsttilstande i almen praksis?
Med den praktiserende laeges centrale rolle som indgangsport til sundhedsveaesenet bar pri-
maer diagnostik, behandling og kontrol af angstlidelser overvejende ske i almen praksis. Det
er essentielt for almen praksis at have fokus pa akutte, kroniske og maligne somatiske til-
stande. Nar en evt. kritisk somatisk sygdom er afkraeftet, og laege og patient er beroliget,
resterer ofte nogle uafklarede og for patienten psykisk ubehagelige symptomer, som influe-
rer pa hverdag og arbejdsliv. Det er derfor vigtigt, at den praktiserende laege kender symp-
tomerne pa angstlidelser og er i stand til at udrede og diagnosticere angsttilstande med
henblik pa relevant behandling. En udiagnosticeret og ubehandlet angstlidelse har store om-
kostninger i orm af forringet livskvalitet og indskraenket aktionsradius. Vaerst for den enkelte
patient og dennes pargrende, men ogsa af stor betydning for samfundet pga. risikoen for
kronificering, tab af funktionsevne og udstgdning fra arbejdsmarkedet.

UDKAST TIL HARING
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EPIDEMIOLOGI

Europaiske og amerikanske befolkningsstudier viser hgj forekomst af angsttilstande:

Livstidspraevalensen ca. 14 % og forekomsten i de forega-
ende 12 maneder ca. 6 %

Kvinder har hgjere forekomst af angsttilstande end
maend (2:1), undtaget OCD (1:1)

Angsttilstande underdiagnosticeres og underbehandles i

almen praksis

Hvor hyppige er angsttilstande?

Bade i europaiske og amerikanske befolkningsstudier har man fundet en hgj forekomst af
angsttilstande (se Tabel 3). Livstidspraevalensen angiver risikoen for pa et eller andet tids-
punkt i livet at fa en angstlidelse, men 12-maneder praevalensen angiver forekomst inden for
de sidste 12 maneder

Der er kun sparsom Iittﬁt@ﬁAcSeT a'iTéTttliH@ Rsl NGye tilfeelde inden for et
specifikt tidsrum (typis .

Internationale praevalens tal for angsttilstande varierer en del. Det kan skyldes reelle forskel-
le i forekomst men ogsa metodologiske faktorer som design af undersggelse, og diagnosein-
strument (6). Hertil kommer, at angstsymptomer skal veere til betydelig gene for patienten i
form af subjektiv lidelse eller funktionsnedsaettelse. Dette krav er ikke pracist indholdsbe-
stemt.

Tabel 3. 12-maneders- og livstidspraevalens af angsttilstande (DSM-1V) i ESEMeD Europa, Alonso*, 2004, i procent

12 mdr. Livstid
Panikangst 0,8 2,1
Agorafobi 0,4 0,9
Enkelfobi 3,5 7,7
Socialfobi 1,2 2,4
Generaliseret angst 1,0 2,8
OCD** 0,7 1,6
PTSD 0,9 1,9
Alle angstlidelser 6,4 13,6

*: Et europeeisk projekt, The European Study of Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD), med 21.425 repraesentativt
udvalgte personer fra Belgien, Frankrig, Tyskland, Italien, Holland og Spanien.

**. Kringlen, 2001. DSM-III-R. Den norske epidemiologiske undersggelse gennemfgrt i Oslo i 1994-97 med 2.066 repraesen-
tativt udvalgte personer.
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Kon

Man har gennemgadende fundet, at kvinder har hgjere forekomst af angsttilstande end
maend (2;1), iseer af lidelserne panikangst, enkel fobi og PTSD (6;7), men ikke af OCD, hvor
kgnsfordelingen er ens. Der er ikke en enkel forklaring herpa, og bade biologiske, men for-
mentligt isaer kulturelle og sociale forhold kan vaere betydende herfor.

Hvor praecist diagnosticeres angsttilstande af praktiserende laeger?

Af de omtalte europaiske befolkningsstudier fremgar det, at mange personer med angsttil-
stande ikke modtager specifik behandling for lidelserne. En undersggelse i dansk almen
praksis fra 2003 viser at praktiserende leger diagnosticerer 20 % af patienter med angstli-
delser sammenlignet med et standardiseret psykiatrisk interview (8).

Resultater fra flere epidemiologiske studier kan groft sammenfattes pa den made, at kun 50

% af personer, der henvender sig i almen praksis far stillet en korrekt angstdiagnose og kun
halvdelen heraf far tilbudt relevant psykologisk eller medicinsk behandling (7).

UDKAST TIL HARING
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OPSPORING

V Vaer specielt opmaerksom pa autonome symptomer, katastrofetanker, undgael-
sesadfaerd og psykisk ubehag

v Udeluk somatisk sygdom og andre psykiatriske tilstande, der kan give angstsymp-
tomer (iseer organiske psykiske tilstand, misbrug, psykoser og affektive lidelser)

B Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ) kan vaere en hjzlp til at skelne
mellem angsttilstande, funktionelle tilstande, depression og alkoholafhaengighed

v Angst Symptom Skemaet (ASS) anbefales til udredning og monitorering af angst-
tilstande

B Hamiltons Angstskala (HAMA) egner sig til graduering og monitorering af angsttil-
stande

praksis? UDKAST TIL HORING

Den typiske angstpatient henvender sig med symptomer fra forskellige organer - iseer auto-
nome symptomer - (se Tabel 4), og fremfgrer klagerne varierende fra bekymring og sengstel-
se til sveer angst med frygt for at lide af alvorlig somatisk lidelse eller for at skulle dg.

Hvornar skal man vare sarligt opmaerksom ]Banisttilstande i almen

Der kan veaere betydelig variation i symptommenstret fra patient til patient, og nogle fa
symptomer kan dominere klagemgnstret. Angstsymptomer kan veere vedvarende til stede
eller optreede mere anfaldsvist. Det er karakteristisk, at de udlgses eller forvaerres af belast-
ninger i hjemmet eller pa arbejde.

Tabel 4. Generelle angstsymptomer.

Autonome Bryst/mave Psykiske Almene Spanding Alarmberedskab
Palpitationer Andengd Svimmelhed Varme/kulde Muskelspaending | Sammenfaren
Sveden Kvaelnings Uvirkelighed Sovende for- Rastlgshed Koncentrations-
Rysten fornemmelse Frygt for at blive nemmelser Psykisk spaending | besveer
Mundtgrhed Trykken eller sindssyg Synkebesvaer Sgvnforstyrrelser
smerter i brystet Dgdsangst @get arvagenhed
Kvalme, uro i
maven

12 |
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Da de i Tabel 4 anfgrte symptomer kan vaere symptomer pa legemlig sygdom, og da angst-
symptomer ses ved en reekke psykiske lidelser, er der behov for detaljeret diagnostisk ud-
redning. Fglgende elementer indgar derfor i den diagnostiske proces:

e Screening for vigtige symptomer pa mulig angsttilstande (Tabel 4)

o Afklaring af somatisk helbredstilstand og screening for de vigtigste somatiske syg-
domme, der kan give angstsymptomer

o Udelukkelse af en raekke psykiske sygdomme med angstsymptomer, men hvor andre
symptomer er dominerende (Tabel 5), og som dermed er afggrende for diagnosen

o Afklaring af den specifikke angsttilstand (se Figur 1 og Tabel 6).

Findes der egnede redskaber til opsporing, udredning og monitorering af
angsttilstande?

Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ) er valideret til brug i dansk almen praksis
(8). Skemaet egner sig iseer til brug i situationer hvor man har sveaert ved at skelne mellem
funktionel lidelse, depression, angsttilstande og alkoholproblemer (2b). Skemaet findes i
appendiks IlI.

Hamiltons Angstskala (HAMA) (8) anvendes til vurdering af en angsttilstands sveerhedsgrad
og kan derfor hensigtsmaessigt bruges til at monitorere et behandlingsforlgb (2b). Skemaet
findes i appendiks IlI.

Angst-Symptom-SpﬂrgeLJeQK&&(‘I];gu ll Lgnd@llaalglxsﬁ( udredning og moni-

torering af angstlidelser (5). Spgrgeskemaet er endnu ikke blevet valideret til brug i almen
praksis, hvorfor tolkningen altid skal sammenholdes med de diagnostiske kriterier (3).
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Figur 1. Angst-Symptom-Spgrgeskemaet (ASS)

Igennem de sidste 2 uger, hvor Hele tiden Det meste af | Lidt over Lidt under Lidt af tiden Pa intet tids-
stor en del af tiden har du: tiden halvdelen af halvdelen af punkt
tiden tiden

Spgsm. 1 Veeret nervgs, anspaendt eller fglt 5 4 3 2 1 0
indre uro?

(GAD)

Spgsm. 2 Veaeret meget bekymret over selv 5 4 3 2 1 0
de mindste ting i din dagligdag?

(GAD) 8 gligdag

Spgsm. 3 Veeret ngdt til at undga visse ting, 5 4 3 2 1 0
steder eller aktiviteter fordi de er

(AF) angstprovokerende?

Spgsm. 4 Haft tillgb til angstanfald (panik)? 5 4 3 2 1 0

(PA)

Spgsm. 5 Haft egentlige angstanfald (panik- 5 4 3 2 1 0
angst)

(PA)

Spgsm. 6 Haft gentagne ubehagelige 5 4 3 2 1 0
tvangstanker, du ikke kan fa ud af

(ocp) hovedet?

Spgsm. 7 Veeret ngdt til at kontrollere al 1 0
hvad du ggr eller gentage d

(OCD) samme handlinger igen og igen?

Spgsm. 8 Veaeret meget genert, fx nar du 5 4 3 2 1 0
spiser eller taler, mens andre ser

(SF) pa dig?

Spgsm. 9 Haft tilbagevendende tanker eller 5 4 3 2 1 0
erindringer om en meget voldsom

(PTSD) oplevelse?

Spgsm. 10 Haft sveert ved at udfgre dine 5 4 3 2 1 0

daglige aktiviteter pga. disse
symptomer?

Ved fortolkningen af ASS skal man fgrst undersgge, om item 10 (symptomernes pavirkning pa de daglige funktioner) er scoret med tre eller mere. Sa-
fremt dette er tilfeeldet, undersgger man hvilket af de ni angstsymptomer, der har det hgjeste score og herefter om der er en score pa de tre gverste

symptomer, som er de egentlige angstsymptomer.

Man kan naturligvis benytte total score ved maling af effekten af den behandling der tilbydes.

GAD: generaliseret angst/generel angst

AF: agorafobi/undvigeanfaerd

PA: panikangst

OCD: obcessiv compulsiv lidelse

SF: social fobi

PTSD: psot traumatisk belastningsreaktion

14 |




ANGSTTILSTANDE Klinisk vejledning for almen praksis

DIAGNOSE

Hvilke medicinske tilstande fejltolkes hyppigst som angsttilstande?

Et somatisk udredningsprogram bgr udelukke mulige somatiske arsager til angstsymptoma-
tologi og ikke veere sa omfattende, at det kan have uhensigtsmaessige fglger, fx at fiksere
den angste person i opfattelsen af, at det er en somatisk sygdom frem for en angsttilstand,
der er arsag til angstsymptomerne.

Endokrine sygdomme

Specielt de autonome symptomer med palpitationer, rysten og sveden og den almene for-
nemmelse af varme-kulde er ogsa klassiske symptomer ved hyperthyreose. Mundtgrhed,
kvalme og uro i maven er en del af det diabetogene symptomkompleks. Ved parathyreoidea-
lidelser kan der vaere psykiske symptomer, fx neurasteniforme klager, der kan minde om
generaliseret angst. Feeokromocytom er en anden sjaelden, men vigtig differentialdiagnose.

Lungesygdomme

Andengd og kvaelningsfornemmelse er nogle er kernesymptomerne ved lungelidelser, isaer
astma og KOL, og regelret udredning for disse kroniske lidelser ma primeert foretages, nar de
pulmonale symptomer er dominerende. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa den hgje fo-
rekomst af komorbiditet ved netop astma og angsttilstande.

Hjertekarsygdomme
Hjertelidelser har mange faellestraek a lidelser. akutte, ofte meget dramatiske
debut med fx trykken %@Kﬁb it?ﬁ{#b%h{jﬁ vaelningsfornemmelse,
sveden, kvalme og dgdsangst ved panikangst er helt identisk med symptomerne ved akut
myokardieinfarkt og ma behandles som sadan ved alle 1. gangstilfeelde, og nar diagnosen er
usikker. Palpitationer kan imitere rytmeforstyrrelse lige fra harmlgse ekstrasystoler til atrie-

flimren, og situationsbetinget forhgjet BT kan fejltolkes som hypertension.

Gastrointestinale sygdomme

Angstlidelser ledsages ofte af globulusfornemmelse, kvalme og uro i maven. Synkebesvaer 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 og under-
tiden diabetes mellitus. Disse tilstande skal naturligvis udelukkes, inden symptomet tilskrives
angst. Impotens og smerter ved samleje kan vaere organisk betinget, men forekommer ogsa
hyppigt i forbindelse med angst.

Neurologiske sygdomme

Svimmelhed er en meget hyppig henvendelsesarsag i almen praksis og ma udredes ud fra
anamnestisk mistanke om neurogen, otogen, kardiel eller anden specifik genese. | forbindel-
se med den diagnostiske afklaring er det vaerd at bemaerke, at ukarakteristisk svimmelhed
ofte ses ved angstlidelser. | relation til epileptiske anfaldsfeenomener kan der vaere differen-
tialdiagnostiske vanskeligheder over for panikangst pga. angstanfaldets pludselige karakter.
Paraestesier, sovende fornemmelser, sammenfaren, muskelspandinger og smerter er bade
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specifikke symptomer pa neuromuskulzeere sygdomme og almene og spaendingssymptomer
ved generaliseret angst. Diagnostisk afggrende vil vaere pavisning af den specifikke neurolo-
giske sygdom pga. baggrund af relevante undersggelser (fx ENG, EEG, CT/MR-skanning).
Angstsymptomer som komorbiditet ses desuden ved en lang reekke organiske hjernelidelser,
fx hjernetumor, epilepsi, fglger til kranietraumer og infektioner, ligesom der er fundet hgjere
forekomst af socialfobi ved Parkinsons sygdom (55).

Sygdomme i bevageapparat

Den ufrivillige, ubevidste psykiske og muskulaere speendingstilstand, som er kendetegnende
ved generaliseret angst er bade traettende og smertende. Smertelokalisationen er afhaengig
af, hvilken region, som primaert er involveret, men kan evt. progrediere i udbredning og
medfere et betydeligt funktionstab, da smerterne ofte er behandlingsrefraktzere overfor
generelt anvendte behandlingsprincipper indenfor reumatologi og ortopaedi.

Anamnese, grundig objektiv undersggelse med vaegt pa kendskab til anatomisk kendte lidel-
ser i bevaegeapparatet og udelukkelse af inflammatorisk sygdom er en forudsaetning for valg
af relevant terapi.

Maligne sygdomme

Risikoen for at fejldiagnosticere eller overse en malign lidelse ligger bag mange ihzerdige
udredningsforlgb af tilstande med diffus eller ukarakteristisk symptomatologi.

Indenfor rammerne af denne vejledning er det imidlertid ikke muligt at opstille et komplet
udredningsprogram som garant overfor cancer eller anden kritisk sygdom.

sutet med denne veielHEMGYNS T o A R IN G g, i

symptomerne og tilstanden ikke lader sig forklare ud fra en almindelig objektiv undersggel-
se, et relevant somatisk screeningsprogram og bedste laegelige vurdering.

Hvilken somatisk udredning bgr man foretage?

| psykiatrisk sammenhaeng vil et relativt enkelt somatisk standardudredningsprogram kunne
screene for de vigtigste kendte komorbide somatiske sygdomme, men ved behov for yderli-

gere udredning ma det ske i henhold til anvisninger fra de pagaeldende specialister. En sadan
"psykiatripakke’ kan omfatte:

e Haematologiske kvantiteter (haemoglobin, trombocytter og leukocytter)
e Vaesketal (natrium, kalium og kreatinin)

e Levertal (ALAT, GGT og LD, eventuelt CDT)

e D-vitamin (S-25-OHD), eventuelt suppleret med S-PTH og basisk fosfatase
e Fasteblodsukker, eventuelt HbAlc

e Lipidprofil (triglycerid, total-kolesterol, HDL og LDL)

e Thyreoidea-prgver (TSH)

e |oniseret calcium (Ca++)

e C-reaktivt protein (CRP)/sedimentationsreaktion (SR)

o EKG

e Eventuel screening af urin for misbrugsstoffer.
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Hvilken psykiatrisk udredning bgr man foretage?
ICD-10 er et hierarkisk opstillet diagnosesystem, saledes at angsttilstande fgrst kan diagno-
sticeres, nar hgjere diagnostisk placerede grupper af lidelser er udelukket, nemlig

e F0O organiske psykiske lidelser,

e F10 misbrug og afhaengighed,

e F20 skizofreni og andre psykoser

e F30 affektive lidelser, isaer depression.

De vigtigste diagnostiske kriterier er anfgrt i Tabel 5.

UDKAST TIL HARING
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Tabel 5. De vigtigste differentialdiagnostiske psykiatriske lidelser ved angsttilstande.

FOO Organiske lidelser

Delirium

Angst kan ses ved akut organiske hjernelidelser, delirium, men tilstandsbilledet vil veere praeget af de diagnostiske karakteristiske sympto-
mer:

. Bevidsthedssvaekkelse med varierende grad af desorientering i tid, sted og egne data og psykomotorisk uro.
. Pavisning af en organisk arsagsfaktor, fx en infektionssygdom.

Demens
Angst kan ogsa ses ved demenstilstande, praeget af

. Kognitive forstyrrelser

o iseer nedsat hukommelse, iseer for nyere data

0  Svaekkelse af dgmmekraft, taenkning og planlaegning
. Efterhanden svaekkelse af personligheden med

o Emotionel labilitet

o Irritabilitet

o Apati

o Forgrovet social adfeerd

Andre organiske hjernelidelser
Angst kan desuden ses ved en lang raekke organiske hjernelidelser, fx hjernetumor, epilepsi, fglger til kranietraumer og infektioner. Diagno-
stisk afggrende vil vaere pavisning af den specifikke hjernesygdom pga. baggrund af relevante undersggelser (fx MR-skanning og EEG)

F10 Misbrug og afhangighed af alkohol og stoffer
Angst optraeder i reekke misbrugssammenhange, isaer ved

. Abstinenstilstande
. Rusen (”bad trip”)

Hyppigst forekommende og kliniske karakteristisk er angst og uro ved alkoholabstinenstilstande.
Diagnostisk vejledende er grundig klinisk udspgrgen og laboratorieundersggelser (levertal og urinscreening for misbrugsstoffer).

F20 Skizofreni og andre psykoser
Det kliniske billede er praeget af de psykotiske symptomer

. Hallucinationer,
. Vrangforestillinger og
. Pafaldende eller bizar adfzerd.

Angsten kan vaere udtalt af panikagtig karakter, men vil ved den kliniske undersggelse afslgre sig som led i den psykotiske tilstand. Patien-
ten er fx voldsomt angst, fordi han mener sig forfulgt, eller fordi stemmer taler aggressivt til ham.

F30 Affektive tilstande
Angst optraeder hyppigt som med i depressive tilstande. De klassiske depressive symptomer dominerer dog tilstandsbilleder:

. Kernesymptomer

(o} Nedtrykthed

o Nedsat lyst eller interesse

o Nedsat energi eller gget traetbarhed
. Ledsagesymptomer

o Nedsat selvtillid
Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
Tanker om dgd eller selvmord
Taenke- eller koncentrationsbesvaer
Agitation eller haamning
Sgvnforstyrrelse
Appetit og veegtaendring

O 0OO0OO0OO0Oo

Fraveer af kernesymptomer udelukker depressionsdiagnose.
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Hvornar er angst en selvstaendig diagnose eller komorbiditet ved anden li-
delse?

Man har i en raekke studier pavist en betydelig komorbiditet ved angstlidelser. Det er dels
inden for gruppen af angstlidelser, dels andre psykiske lidelser, isaer depressive tilstande og
misbrug.

Da ICD-10 som naevnt er et hierarkisk opbygget system, skal man stille en diagnose inden for
F20 gruppen dersom de depressive symptomer er dominerende hos person med bade angst
og depression. Det kan dog erfaringsmaessigt vaere vanskeligt at skelne mellem en primaer
depressiv tilstand med angstsymptomer og en angstlidelse med sekundaere depressive

symptomer.

Hvordan diagnosticeres de enkelte angsttilstande i ICD-10?

De enkelte angsttilstande afgraenses ved specifikke diagnostiske kriterier med angivelse af

inklusions- og eksklusionskritier. En forenklet fremstilling er anfgrt nedenfor.

Tabel 6. Forenklet fremstilling af de diagnostiske kriterier

Hovedsymptom ICD-10 Diagnostiske kriterier
Fobier Agorafobi Erkendt urimelig angst eller undgdelse af mindst to af flg.:
Mindst to angstsymptomer — F40.0 - menneskemangder
heraf ét autonomt - offentlige steder
- feerden alene
- feerden uden for hjemmet.
Socialfobi Erkendt urimelig angst eller undgaelse af sociale situatio-
F40.1 ner af frygt for andres kritik eller for at opfgre sig pinligt,
specielt ved at rgdme, kaste op eller fa vandladnings- eller
affgringstrang.
Enkelfobi Erkendt urimelig angst eller undgdelse af andre situationer
F40.2 end ved agorafobi og socialfobi.
Panikanfald Panikangst Mindst fire panikanfald pa 4 uger.
FA41.0 Mindst fire angstsymptomer, af ét autonomt symptom.

Bekymring og &ngstelse

Generaliseret angst

Ikke situationsafhaengige eller forudsigelige.

Mindst fire angst/spaendingssymptomer, mindst ét auto-

(GAD) nomt i en periode pa > 6 mdr. med anspaendthed, bekym-
F41.1 ring og almen aengstelse over ADL.
Tvangstanker og OoCD I mindst 2 uger gentagne ufrivillige, urimelige, ubehagelige
-handlinger F42 tvangstanker eller -handlinger, som erkendes som egne, og
som medfgrer meningslgs funktionsbegraensende adfaerd
eller angst, hvis forsggt afvist.
Belastninger og traumer Akut krise Inden for 1-48 timer udvikling af reaktion som ved GA pa
F43 exceptionel sveer fysisk eller psykisk belastning hos psykisk
rask person. | sveere tilfeelde pavirkning af sanser, fglelser
og adfeerd.
PTSD Forsinket reaktion op til 6 mdr. efter katastrofe med flash-
F43.1 backs, staerkt ubehag og undgaelse af minder om traumet

Tilpasningsreaktion
F43.

eller gget alarmberedskab.

Emotionel, adfaerdsmaessig reaktion pa >6 mdr. — 2 ar pa
belastning eller lettere traume inden for den sidste maned.
Kriterier F40-F43.1 ikke opfyldt.

19 |



ANGSTTILSTANDE Klinisk vejledning for almen praksis

Agorafobi

Agorafobi er en overdreven angst for at faerdes alene uden for hjemmet. Lidelsen optraeder
meget ofte sammen med panikangst og underinddeles i ICD-10i 2 grupper med eller uden
panikangst. Det karakteristiske sygdomsforlgb starter ofte med et uprovokeret panikanfald.
Efter det fgrste anfald udvikles angst for at opleve nye panikanfald (forventningsangst), og
patienten undgar derfor formodede angstudlgsende situationer, fx at ga i supermarkeder.
Tilbgjeligheden 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 panik-
anfald ses derfor udvikling af flere og flere fobier. Patienten tgr ikke kgre bil, rejse alene og
kan efterhanden ikke ga udenfor hjemmet uden ledsagelse og heller ikke veere alene hjem-
me.

Kriterierne er urimelig undgaelsesadfaerd eller erkendelse af overdreven angst med mindst
to angstsymptomer, heraf et autonomt.

Panikangst

Det helt centrale er tilbagevendende panikanfald. De fgrste anfald kommer tit som et lyn fra
en klar himmel, er meget alarmerende med multiple fysiske angstsymptomer, hyppigst kraf-
tig hjertebanken og andedraetsbesvaer, men ogsa fx pludseligt indsaettende svimmelhed og
uvirkelighedsfornemmelse. Det fgrste panikanfald forveksles ofte med akut sygdom og med-

fgrer ofte indlaeggelse. wDMS?STjL&Hmﬁtmﬁoctume anfald). Disse
spontane anfald danner-hyppigtbasis-for fo ing st, fobi dgdelsesadfeerd og
optraeden af depressive symptomer.

Kriterierne er mindst fire uvarslede panikanfald pa 4 uger. Mindst fire angstsymptomer, her-
af et eller flere autonome.

Socialfobi

En overdreven oplevelse af at tiltraekke sig andres misbilligende opmaerksomhed, primaert
pga. synlige angstsymptomer, typisk ansigtsredmen, rysten pa handerne, svedudbrud og
vandladningstrang. Til forskel fra generthed er socialfobi ledsaget af udtalt subjektivt ubehag
og funktionsnedsattelse i dagligdagen. Selvfokusering, rumination, selvkritik, lav selvfglelse
og forventningsangst generelt eller i specielle sociale sammenhange, fgrer nemt til isolation,
ensomhed og tristhed.

Kriterierne er frygt for andres kritik, erkendt urimelig angst eller undgaelse og mindst et au-
tonomt angstsymptom, ledsaget af enten rgdmen, frygt for opkastning, vandladnings- eller
aff@ringstrang.

Enkelfobi

Enkelfobier er begraenset til helt specifikke genstande eller situationer, sdsom lukkede rum,
hgjder, fly, torden, dyr, blod eller mgrke er hyppigt forekommende. | psykiatrisk forstand
kan man tale om en angstlidelse, hvis angstreaktionen er udtalt, eller begraensningen er
sveert uhensigtsmaessig, fx ikke at kunne fa behandlet svaer caries pga. tandlaegeskraek.
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Kriterierne er specifik genstands- eller situationsbunden urimelig angst eller undgaelse.

Generaliseret angst (GAD)

Karakteristisk for lidelsen er vedvarende tendens til at bekymre sig ungdigt og almen a&ng-
stelighed over for hverdagens begivenheder og problemer. Patienten giver ofte udtryk for
frygt eller bekymring for, at de selv eller deres naertstaende skal blive syge eller komme ud
for en ulykke. Angsten har saledes ikke anfaldspraeg og er ikke begraenset til seerlige situati-
oner eller genstande, men er pinagtig, ude af proportion og vanskeligt kontrollabel. Der er
klager over uro, rysten, anspaendthed, muskelspaendinger, svedtendens, grhed i hovedet,
svimmelhed, hjertebanken, trykken i maven og andre angstsymptomer samt sgvnforstyrrel-
ser pga. spekulationer. GAD medfgrer overdrevne begransninger i egne og familiemedlem-
mers aktiviteter for at undga ulykker.

Kriterierne er opfyldt, hvis mindst 6 mdr. med anspaendthed, bekymring og engstelse over
almindelige problemer og mindst fire angst-spaendingssymptomer, heraf mindst et auto-
nomt.

Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)

Det dominerende er tilbagevendende tvangstanker og tvangshandlinger. Angst er i en vis
grad ofte til stede, men det er karakteristisk, at angsten f@rst bliver seerlig fremtraedende,
hvis patienten forsgger at undertrykke de pinagtige symptomer. Tvangstanker er ideer, tan-
kebilleder eller indskydmASe oﬁrqteiﬁiwﬁisj\fﬁen og igen pa en ste-
reotyp made og med et nde‘indhold: e atienten som hans eller
hendes egne tanker, selvom de er ufrivillige og ofte i modstrid med patientens gnsker.
Tvangshandlinger og ritualer er stereotyp adfeerd, som gentages igen og igen. Deres funktion
er at forhindre en eller anden udefra set usandsynlig begivenhed, som befrygtes ellers at
ville indtreeffe, og som ofte indebaerer risiko for skade udfgrt af eller rettet mod patienten.
Saedvanligvis erkender patienten denne adfaerd som meningslgs, skamfuld og ineffektiv,

men pa trods heraf er symptomerne ofte sa patrangende, at patienten har sveert ved at
klare sine normale forpligtigelser.

De typiske tvangstanker (obsessioner) er:
e Frygt for smitte
e Tvivlesyge
e Bekymringer over den legemlige helbredstilstand
e Behov for symmetri
e Frygt for aggressive impulser
e Frygt for seksuelle tanker

Hyppige kompulsioner er:
e Kontrolleren (lyset og komfuret slukket, vandhanen lukket, dgren last)
e Vask (af haender, tgj)
e Tellen (fingre, genstande i hjemmet)
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e Symmetri og orden (alt skal sta pa en praecis made, fx bestikket pa spisebordet, bgger
i reol, tgj i skabe)
e Samlemani (man kan ikke smide vaek)

Kriterierne er mindst 2 uger med meningslgse, funktionsbegraensende tvangstanker eller
tvangshandlinger eller angst, hvis forsgg pa afvisning.

Akut belastningsreaktion

Betegnelsen for den chokreaktion, som de fleste reagerer med, hvis de udseettes for en kata-
strofe. Tilstanden udvikler sig indenfor en time efter traumet og fortager sig hurtigt, i Ipbet
af fa timer eller dage. Symptomerne er blandende og skiftende og omfatter initialt en til-
stand af nedsat opmaerksomhed, sanseforstyrrelser, desorientering og omtagethed og kan
udvikle sig til dissociativ stupor eller uro og overaktivitet. Autonome tegn pa panikangst er
ofte til stede. Delvis eller fuld amnesi for episoden kan ses. Individuel sarbarhed og tilpas-
ningsevne spiller en rolle for reaktionens opstaen og sveerhedsgrad.

Kriterier: Vedvarende symptomer ma medfgre overvejelse om andring af diagnose.

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)

En langvarig eller sen reaktion pa meget belastende begivenheder, sasom katastrofer, tortur
eller trusler pa livet, som vyi f raftiggpavirknin i It enhver. PTSD blev
tidligere betegnet KZ—sﬂr@ngigm‘emilérHQRTr}N}Gter den traumatiske
handelse og bestar typisk af tilbagevendende episoder med genoplevelse af traumet i form

af patraengende erindringer (flashbacks), dremme og mareridt samt undgaelse eller steerkt
ubehag ved udsaettelse for omstaendigheder, som minder om traumet.

Der er vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed eller alarmberedskab med mindst
to af felgende: ind- eller gennemsovningsbesveer, irritabilitet eller vredesudbrud, koncentra-
tionsbesveer, gget arvagenhed og tilbgjelighed til sammenfaren. Tilbagetraekning fra omgi-
velserne, depression og selvmordstanker er ikke ualmindelige og i de svaereste tilfeelde kan
tilstanden blive kronisk og resultere i en vedvarende personlighedsaendring.

Tilpasningsreaktion

En almindelig krisereaktion kaldes ogsa en tilpasningsreaktion. Den udlgsende handelse skal
typisk veere af en art, der bryder voldsomt ind i ens daglige eller sociale liv. Det kan dreje sig
om andringer af det sociale netvaerk, sygdom, nye faser i livet, som fx start pa uddannelse,
nyt arbejde eller pensionisttilvaerelse. Symptomerne er brogede, og omfatter typisk tristhed,
angst, bekymring, magteslgshed og vanskelighed ved at overskue situationen, fgrende til
nedsat social funktionsevne. Individuel disposition og sarbarhed spiller en vaesentlig rolle for
risikoen for tilpasningsreaktionens opstaen og svaerhedsgrad, men den ville antageligt ikke
vaere opstdet uden den belastende begivenhed.
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Hvordan skal angsttilstandene kodes i ICPC?

International Classification of Primary Care (ICPC) (9) er et klassifikationssystem specielt til-
passet kontaktarsagerne i almen praksis. ICPC er delvist kompatibelt med ICD-10 systemet,
der primaert anvendes i sygehusvaesnet. Nedenfor er konverteringstabellen mellem de to
systemer anfgrt for angstomradet (Tabel 7).

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

ICD10-kode  ICD-10 diagnose ICPC-kode  ICPC-diagnose
F45.0 Nervgsitet PO1 Angst/nervgsitet/anspaendthed
F43.0 Akut belastningsreaktion P02 Akut belastningsreaktion
F43.2 Tilpasningsreaktion P02 Akut belastningsreaktion
F41.0 Panikangst P74 Angsttilstand
F41.1 Generaliseret angst P74 Angsttilstand
F41.9 Angsttilstand uden specifikation P74 Angsttilstand
F40.0 Agorafobi (fobisk angst for at faerdes P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand

alene)

Socialfobi (fobisk angst for sociale situati-

F40.1 oner) P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand
F40.9 Fobisk angst uden specifikation P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand
F42.0 Overvejende obsessiv tilstand P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand
F42.1 Overvejende kompulsiv tilstand P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand

Obsessiv-kompulsiv tilstand uden specifi-
F42.9 ati P P P79 Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand
ation

F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion P82 Posttraumatisk belastningsreaktion

Faresignaler og suicidalrisiko ved angsttilstande

Angsttilstande ses hyppigt hos personer med somatiske lidelser. Sdledes udelukker en soma-
tisk diagnose ikke tilstedevaerelse af en angstlidelse og omvendt.. Relevant somatisk udred-
ning er derfor som tidligere omtalt vigtig (se side x).

Mange mennesker med angsttilstand frygter at lide af alvorlig somatisk sygdom. Som hoved-
regel kan de beroliges med at denne risiko er beskeden. Men enkelte nyere studier har fun-
det somatisk overdgdelighed ved angstlidelser. Bowen et al. (10) fandt blandt patienter med
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angstlidelser fulgt over ti ar, at der var en signifikant overdgdelighed pga. somatisk sygdom
sammenlignet med kontrolgruppen uden angstlidelser. Man fandt, at angstpatienter havde 2
x forhgjet risiko for cerebrovaskulzere sygdomme, 1,8 x forhgjet risiko for hjerte-kar-
sygdomme, 1,4 x forhgjet risiko for mave-tarm-lidelse, 1,3 x forhgjet risiko for forhgjet blod-
tryk og 1,3 x forhgjet risiko for lungelidelser.

Da depressive symptomer er hyppige som led i en angsttilstand er det vigtigt at vaere op-
maerksom pa om der er suicidale tilskyndelser.

Suicidale tilskyndelser kan ogsa ses ved svaere angstlidelser uden samtidig depressive symp-
tomer

UDKAST TIL HARING
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BEHANDLING

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

A Der er dokumenteret effekt af kognitiv adfeerdsterapi pa angsttilstande

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

Man kan skelne mellem forskellige indsatser for behandling:

a) Behandling i den initiale fase (op til 6 maneders varighed)
b) Fortseettelsesbehandling (6-12 maneders varighed) med fokus pa at forebygge tilbagefald
c) Yderligere behandling omtales som langtids- eller vedligeholdelsesbehandling.

Hvilke veldokumenterede behandlingsmuligheder findes?
Patienter med angsttilstande bgr have tilbud om dokumenteret virksom behandling i form af

° ::::;:Elcﬁ:; ﬂﬂll{gAgTidﬁrEsiHWR-fN@aka med dokumente-

e Kognitiv adfaerdsterapi (KAT) (1a) eller
e En kombination af disse behandlingsmetoder (1b).

Der kan veere fordele ved at anvende KAT som fgrste behandling, idet KAT har mere holdba-
re virkninger end farmaka og er uden medicinbivirkninger (1a).

Behandlingsindsatsen bgr ivaerksaettes sa hurtigt som muligt efter lidelsens debut.

Patienter bgr sa vidt muligt have et informeret valg mellem dokumenteret virksomme be-
handlingsmetoder.
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Boks 1. Leegemidler med effekt pa angsttilstande

Farmakoterapi

De vigtigste grupper af leegemidler til farmakologisk angstbehandling er anfgrt i Boks 1. Hvad
angar dosering, bivirkninger, interaktioner og seponeringssymptomer henvises til

www.medicin.dk. DKA T TIL H
Qe% mg af angsttilstande. Det er

Nyere antidepressiva er i dag forstevalgspraeparater ve

iser legemidler af typen SSRI: Serotonin Specifikke Reuptake Inhibitors eller af typen SNRI:
Serotonin Noradrenalin Reuptake Inhibitors. Behandlingen skal begynde med en lav dose-
ring, da nogle antidepressiva kan gge angsten i de fgrste uger af behandling. Halv dosering i
forhold til dosis ved behandling af depression kan anbefales. Effekten indtraeder i Igbet af 2-
3 uger og gges gradvist i de efterfglgende uger. Der er ogsa effekt pa komorbide depressive
symptomer. Dosisggning bgr ske gradvist afhaengig af bivirkninger og effekt, iseer i begyndel-
sen af behandlingen, hvor der som nzevnt kan ske forvaerring af angstsymptomerne, for bed-
ringen senere indtreeder. Behandlingsvarigheden bgr vaere 6-12 maneder, hvorefter behand-
lingen aftrappes over nogle uger for at undga seponeringssymptomer. Alternativt ma vedli-
geholdelsesbehandling overvejes. Flere nye studier viser hgj tilbagefaldsrisiko ved sepone-
ring. Det er ikke overraskende, da mange angstlidelser har et kronisk forlgb. Som ved de-
pression kan arelang forebyggende behandling derfor komme pa tale.

Benzodiazepiner har en god angstdeempende og hurtigt indsaettende virkning, ogsa over for
normale former for situationsbetinget angst (fx forestdende operation). Pa grund af risiko for
udvikling af afhaengighed og tolerans bgr behandlingen principielt vaere tidsbegraenset. Efter
4-8 ugers behandling kan der optraede seponeringssymptomer (angstsymptomer, stgj- og
lysoverfglsomhed, sgvnforstyrrelser m.fl.), der kan vaere sa udtalte, at de ggr det vanskeligt
at ophgre med behandlingen. Da antidepressiva initialt kan forvaerre angsten, kan det vaere
rationelt at supplere med benzodiazepiner i de fgrst 1-2 uger. Detaljeret redeggrelse for af-
trapning af benzodiazepinbehandling findes pa www.irf.dk.
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Sundhedsstyrelsens har udarbejdet en vejledning om ordination af afhaengighedsskabende lzegemid-
ler (Vejledning nr. 8 af 18/6/2008). Vejledningen er bindende for praktiserende laeger. Den foreskri-
ver bl.a., at der udarbejdes behandlingsplan inden behandling pabegyndes og der er vilkar for udste-
delse/fornyelse/generhvervelse af kgrekort. Ordination ma kun ske ved personlig konsultation.

Azapironer. Buspiron gger serotoninfriggrelsen. Den anxiolytiske effekt er langsommere ind-
settende over flere uger, men medfgrer ikke sedation, amnesi, abstinenssymptomer eller
misbrugsrisiko. Det anvendes isar ved generaliseret angst.

Pregabalin er et GABA-derivat, der anvendes ved behandlingsrefraktaere fokale epileptiske
anfald og perifere neuropatiske smerter. Det er nyligt registreret med indikationen generali-
seret angst. Da pregabalin har en anden virkningsmade end andre anxiolytika, kan det vaere
et rationalt valg ved utilstraekkelig effekt heraf.

Antihistaminet hydroxyzin har en vis anxiolytisk effekt ved generaliseret angst. Sammenlig-
net med gvrige anxiolytika er hydroxyzin kun begreenset undersggt, og kliniske erfaringer
savnes.

Antipsykotika har i sma doser nogen anxiolytisk effekt over for ikkepsykotisk angst og kan
anvendes til patienter med risiko for udvikling af misbrug af benzodiazepiner, men herud-
over har de kun begreenset anvendelse ved angsttilstande. | nyere studier er der fundet en
vis effekt af supplerende behandling til antidepressiv behandling ved GAD, OCD og PTSD (12)

Adrenerge beta-recethl«QKAS;rerIJ anl?li@oarlfwrﬁle af angstens somati-

ske symptomer, men effekten er begraenset og darligt dokumenteret.

Leegemidlernes anvendelse ved de forskellige angsttilstande er forenklet sammenfattet i
Boks 2 (1;12).

Boks 2. Evidensbaseret farmakologisk behandling af angsttilstande
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Hvis der ikke er tilstreekkelig effekt efter behandling med relevant leegemiddel og dosering i
passende tid (2-4 maneder) anbefales praeparatskift som illustreret i Figur 2. Princippet er at
skifte til et praeparat inden for samme gruppe (fx SSRI) eller til et antidepressivum med en
anden farmakologisk profil (fx SNRI).

Augmentationsbehandling med et nyere antipsykotikum i lav dosering kan overvejes i szerli-
ge tilfeelde ved generaliseret angst, OCD og PTSD. Da antipsykotika er potente lsegemidler
med pavirkning af mange neurotransmitter systemer i hjernen og heraf fglgende bivirknin-
ger (veegtggning, ekstrapyramidale symptomer, og psykiske aendringer med tomhed og indif-
ferens), bgr der udvises tilbageholdende mod brug heraf i angstbehandlingen, og leegemid-
lerne skal derfor primaert anvendes i behandlingsresistente tilfaelde, dvs. nar andre behand-
lingsmuligheder ikke har givet tilstreekkelig godt resultat.

UDKAST TIL HARING
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Figur 2. Strategi for psykofarmakologisk behandling af angsttilstande

UDKAST TIL HARING

Psykoterapi - kognitiv adfeerdsterapi

Psykoterapi adskiller sig fra almindelig stgttende og trgstende samtale ved at vaere en sy-
stematisk andring af psykiske symptomer med specifikke psykologiske metoder. Ved alle
angstlidelser er psykoterapi indiceret og kognitiv adfaerdsterapi eller enklere kognitiv terapi
er den behandling med bedst dokumentation for effekt. Kognitiv terapi kan tilbydes alene
eller sammen med psykofarmaka. Der er aktuelt ikke tilstreekkelig dokumentation for effekt
af andre psykoterapeutiske retninger.

Hovedprincippet er at patienten bibringes viden om sin lidelse og indlaerer metoder til at fa
kontrol over (eng. cope) sine angstsymptomer. Der fokuseres primaert pa aktuelle situatio-
ner, hvor angsten dominerer, og patienten far metoder til at haamme og hindre angsten.
Det er saledes ikke altid muligt eller ngdvendigt at patienten opnar en dybtgaende indsigt i
sin livshistorie, hvilket tidligere ansas for at vaere kernen i (angst)neuroseterapi.
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Praktisk tilrettelaeggelse

| almen praksis er der flere forhold, der kan vanskeligggre et psykoterapeutisk forlgb. Tid,
mange patienter, mange afbrydelser, tidsbegraensning og den enkelte lzeges interesse for og
dermed prioritering af samtalebehandling. Desuden kan der forud for starten af et psykote-
rapiforlgb vaere gaet maneder eller ar og fore taget mange somatiske undersggelser fgr
angstdiagnosen kan stilles og igen tid f@r patienten forstar og accepterer denne. Det betyder
at den praktiserende laege bade i egen og patientens bevidsthed skal ”skifte kasket” fra so-
matisk laege til psykoterapeut.

Det er en stor udfordring for begge parter og det kan veere en god ide at ggre det klart for
patienten (og sig selv) at somatiske problematikker og undersggelser skal foregd pa andre
tidspunkter.

Ideelt legges samtalebehandling pa det tidspunkt pa dagen, som giver de bedst mulige
rammer for terapien og pa forhand aftales omfang, datoer, varighed af den enkelte samtale
og ngdvendigheden af patientens aktive medvirken i form af hjemmearbejde.

Et forlgb kan indledes med aftale om 3-5 konsultationer a 30 min med en uges interval. Her-
efter evalueres forlgbet og korterevarende, spredte konsultationer til vedligeholdelse og
yderligere bedring aftales Igbende.

Madlszetning, motivation og evaluering

Nar patienten har erkend 1‘35 nd H iN at patienten er moti-
veret for behandling mUﬂ:KﬁSﬁt n..Et I t s@ med kognitiv adfaerds-
terapi er spild af tid og demoraliserende. Laegen kan 1) spgrge direkte til patientens motiva-
tion 2) sikre sig at patienten er parat til at arbejde med metoderne hjemme hver dag 3) un-

dersgge om patienten accepterer et vist, forbigdende ubehag i forbindelse med brug af isaer
eksponering.

Ved komorbid depression eller mange psykosociale problemer kan det vaere vanskeligt at
mobilisere tilstraekkelig motivation, tid og energi til at gennemfgre et behandlingsforlgb.
Motivation undersgges endvidere i forbindelse med udarbejdelse af problemliste med mal.
Det bgr for hvert problem vare patienten, der fastseetter malet.

Det er vigtigt at udarbejde konkrete mal for psykoterapien og i den forbindelse gzelder
SMART-princippet: Malene bgr veere Specifikke, Malbare, Accepterede, Realistiske og Tids-
begreensede. Tabel 8 kan anvendes af patient og laege i feellesskab. Terapien indledes med
udarbejdelse af en sadan problemliste. | fgrste kolonne anfgres 2 — 6 problemer. | kolonne 3
nedfaeldes patientens mal og i kolonne 2, angstintensiteten, hvis patienten skulle gennemfg-
re det gnskede nu. Jo mere pracist problem og mal formuleres, jo bedre. Bdde problemer og
mal formuleres som adfeerd. En hjaelp til at omformulere en forventning om symptomfrihed
til en adfaerdsaendring kan vaere at spgrge: Hvad ville du sa ggre (som du ikke gor i dag) hvis
du blev helt fri for din angst?

Sidste kolonne udfyldes som en del af den evaluering, laegen har ansvaret for. Evaluering
omfatter dels hvor langt patienten er ndet i forhold til malet, dels om graden af angst er af-
taget. Der kan til eksempel 1 i Tabel 8 i Resultatkolonnen skrives: ”Kan vaere alene hele da-
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gen, men ikke om natten”. Det er herefter patienten, der afggr om han gnsker at fortseette
mod malet eller stiller sig tilfreds med at na noget ad vejen.

Tabel 8. Problemlisten

Problem Grad af angst Mal Resultat
(0-10)
Kan ikke veere alene hjem- 10 At kunne veere alene hjemme i
me flere dage
Kan ikke kgbe ind selv i 9 At kunne kgbe ind selv til alminde-
supermarked ligt dagligt forbrug
Kan ikke tage offentlige 10 A kunne tage toget til Kgben-
transportmidler havn/Hamborg
Er bange for at have hjerte- 7 At holde op med at bekymre mig
sygdom — tager hele tiden ungdigt om sygdom
min puls
At hgre eller laese om syg- 7 At kunne hgre om sygdom uden at
dom giver angst bekymre mig
Siger aldrig noget i samvaer 5 At kunne tale frit med andre
med andre mennesker
Bekymrer mig 80 % af min 4 At ophgre med at have ungdige

vagne tid

Metoder i kognitiv terapi

bekymringer — og forholde mig
mere rationelt

Kognitiv adfeerdsterapi omfatter flere forskellige metoder. De vigtigste ved behandling af

angstlidelser er

1. Psykoedukation,

Analyse/omstrukturering,

2
3. Eksponering
4. Responshindring.

| et typisk behandlingsforlgb benyttes de i neevnte raekkefplge. Laegen sammensaetter dog
altid metoderne efter patientens behov.

Den enkelte konsultation
En konsultation har fglgende struktur:
e Laegen hgrer til patientens hjemmearbejde.
o Dagens problem veelges fra problemlisten. Leegen introducerer en metode og den af-
prgves under samtalen, hvor et relevant skema evt. tages til hjaelp.
e Patienten far til opgave hjemme at anvende metoden og undersgge effekten af denne.
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Hjemmearbejde

Det aftalte (daglige) hjemmearbejde med de metoder, der er blevet introduceret for patien-
ten, er en vigtig forudszetning for den gnskede forandring — angstreduktion og nedsat und-
gaelse. Hiemmearbejdet aftales med sa konkret angivelse af tidspunkter, varighed, antal osv.
og diskuteres indledningsvist i hver samtale.

1. Psykoedukation

Psykoedukation er formidling af generel viden om angsttilstande med oplysninger om fx fo-
rekomst, debutalder, arvelighed, symptombillede, forlgb, kgnsratio, varierende svaerheds-
grad og behandlingsmuligheder.

Formalet er at berolige og afstigmatisere tilstanden, give patienten betegnelser for sine
angstsymptomer og prasentere en angstmodel. Dette er vaesentligt for det fortsatte samar-
bejde mellem patient og laege. Det er isaer vigtigt at give patienten forstaelse for at angst-
symptomer ikke er udtryk for legemlig sygdom.

De f@rste kapitler i naerveerende vejledning kan anvendes til vidensformidling. Andre mulig-
heder er Angstbogen fra psykiatrifonden (se litteraturlisten side 44) og Angstforeningens
hjemmeside (www.angstforeningen.dk).

Den sakaldte kognitive diamant (se Figur 3) er szerlig velegnet som udgangspunkt for psy-

koedukation. Budskabet til pati t sympt t fglelsesmaessigt, et tan-
kemaessigt, et kropslig:g gtK‘:AirSIssIciLem wﬁ N

Figur 3. Den Kognitive diamant

Tanker

Falelser
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Seerlige katastrofetanker kan gge angsten ved at ggre noget neutralt og ufarligt til noget far-
ligt. Let hjertebanken kan fx udlgse katastrofetanker om hjertestop og ophold i en forretning
kan veere forbundet med katastrofetanker om at falde om, blive til grin, ikke kunne fa luft
etc. Det er vigtigt at formidle at de kropslige symptomer er ubehagelige, men ufarlige og at
det er tankerne (katastrofetanker), der forvaerrer angstfglelsen og de karakteristiske former
for angstadfaerd: undgdelse og sikkerhedsadfaerd.

Ved undgdelse udebliver personen fra eller forlader en frygtet situation. Ved sikkerhedsad-
feerd foretager personen sig en handling, som pa uhensigtsmaessig vis giver tryghed, fx hele
tiden at tage sin puls eller at have et benzodiazepin pa sig. Se Tabel 9.

Tabel 9. Eksempler pa sikkerhedsadfeaerd.

Sikkerhedsadfaerd ved panikangst og agorafobi Sikkerhedsadfzerd ved socialfobi
Tage pulsen Veere tavs
Stgtte sig til cykel eller raekvaerk Skjule hals med rullekrave
Medbringe benzodiazepin Drikke alkohol
Medbringe mobiltelefon Klovne
Blive i nzerheden af et (kendt) hospital Saette sig bagest i lokalet
Have et andet menneske med sig Ryge

Undlade at ga gennem et lokale

En handling er udtryk for undgdelse og sikkerhedsadfaerd, hvis den bygger pa katastrofetan-
ker og dermed vedligeholder angsten.

| Tabel 10 ses nogle typiske eksempler pa samspillet mellem fglelse, krop, tanke og adfaerd
ved de forskellige angstlidelser.
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Diagnose Folelse Krop Tanke Adfaerd
Panikangst Angst Hjertebanken Jeg far et hjerteslag U: Anstrengelse, mange
Andengd Jeg dor situationer
Svimmelhed S: Tager puls, monitore-
rer krop
Agorafobi Angst Hjertebanken Jeg kan ikke klare det U: At ga hjemmefra
Svimmelhed Jeg kan ikke komme ud/fa hjzelp | alene
Andengd S: Mobiltelefon, bz,
ledsager
Socialfobi Angst Rgdmen Andre synes jeg er marke- U: Socialt samvaer
nervgsitet Rysten lig/forkert/ikke god nok S: Tier, holder sig i
Uvirkelighedsfglelse De kan se jeg redmer/ryster baggrunden
Generaliseret £ngstelse Rysten Der er sket noget frygteligt med | U: Varierende
angst Bekymring Svedudbrud min mand/datter/mor S: Kontrollerer
Hjertebanken
OoCD Ubehag Varierende Hvis ikke jeg tjekker/vasker/ U: Varierende

ordner, sker der en ulykke

S: Tjekker/vasker/

ordner

Psykoedukation gives ogsa som introduktion til de gvrige metoder, som omtales i det fgl-
gende.

2. Analyse — omstrukturerin
Analyse — og omstrukt DKASDT&:FI'H{E a}'@‘RA&N@stpatienten har kata-
strofetanker i forbindelse med forventningsangst, situationsangst og angstanfald. Der ud-
vaelges en episode, hvor patienten netop har oplevet eller forventer at opleve angst. Patien-
ten instrueres i at angive praecis hvilken situation, der er tale om (se Tabel 3) og dernaest at
identificere og beskrive sine tanker i angstsituationen. Spgrg fx patienten: Hvad gik gennem
hovedet pa dig, da du...? Ved denne analyse far patienten indsigt i, hvordan taenkningen
producerer, gger og vedligeholder angst.

Naeste trin er at omstrukturere tankerne og finde alternative tanker - tanker, der ikke udlgser
eller forvaerrer angsten. Ved omstrukturering far patienten hjaelp til at opbygge tanker, der
er beroligende og realistiske i den konkrete situation og til at gve sig i at mobilisere disse
overfor katastrofetankerne. Se eksempler i Tabel 11.

Tabel 11. Omstrukturering af katastrofetaenkning

Katastrofetaenkning Alternativ taenkning

Jeg far et hjerteslag Jeg har bare lidt hjertebanken, det er normalt
Jeg dgr Jeg skal bare tage det roligt

Jeg kan ikke klare det Jeg bliver her, der er rigeligt med luft

Jeg kan ikke komme ud, jeg bliver kvalt

De andre synes jeg er maerkelig
De kan se jeg redmer

Andre mennesker er ikke optaget af mig
Det er muligt de kan se, at jeg redmer, men det betyder
ikke noget negativt for andre
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3. Eksponering

Eksponering vil sige at patienten systematisk udsaetter sig for situationer, der volder angst og
forbliver i disse til angsten er dalet. Eksponering retter sig saledes mod patientens undgael-
sesadfzaerd overfor bestemte situationer, som han opfatter som farlige. Under eksponeringen
fokuserer patienten pa sine katastrofetanker og omstrukturerer disse. Det er katastrofetan-
kerne patienten skal keempe mod.

Patienten kan vaere mere eller mindre bevidst om sin undgaelsesadfeerd. Den rammer oftest
situationer, der objektivt set er neutrale og ufarlige. Det kan derfor vaere forbundet med
skam at erkende sin angst for disse. Her kan lsegen benytte psykoedukation og ggre patien-
ten det klart at undgaelse er meget udbredt og forekommer ved alle angsttilstande.

Der skal udarbejdes en eksponeringsplan for hvert mal, hvor eksponeringen gradvist bliver
mere og mere kraevende (angstvoldende) (se Tabel 12). En sadan plan bgr ikke straekke sig
over mere end nogle uger, og patienten bgr udfgre mindst en eksponering dagligt. Herved
opnas, at patientens katastrofetanker og dermed angstniveau over tid daler. Eksponering
indebaerer indledningsvist et ikke ubetydeligt ubehag, som patienten bgr vaere forberedt pa
og acceptere. Ved gentagen eksponering sker en tilveenning, ligesom katastrofetankerne om
situationen afkraeftes og angsten aftager i intensitet.

Tabel 12. Gradueret eksponeringsplan

mal Kgbe ind i supermarked nar som helst Startdato Gennemfgrt antal gange
(skrivfor hvert trin nedenfor) (skrivfor hvert trin nedenfor)
Trin 1 Kgbe to varer pa et fredeligt tidspunkt
Trin 2 Kgbe tre varer pa et tidspunkt med flere kunder
Trin 3 Kgbe fem varer — ogsa nogle fra bageste ende af
forretningen
Trin4 Kgbe syv varer pa travlt tidspunkt, vaelge lang kg

Andre eksempler pa eksponeringssituationer:
e Vare alene hjemme (fra 30 min. til flere dggn)
o Kgre med bus (fra ét stoppested til 25 km)
e Sige noget i kaffepause (fra én seetning til konversation)
e Ga hjemmefra (fra 100 m til 6 km).

Det skal understreges at eksponering bgr gennemfgres af patienten alene. Fglgeskab af an-
dre har karakter af sikkerhedsadfaerd, der gger katastrofetanker (”"Det er farligt at ga derhen
alene”) og svaekker patientens selvtillid (”"Jeg kan intet selv”).
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Ved socialfobi instrueres patienten i at undlade at have selvfokus (pa sin redmen, rysten
eller selvusikkerhed) under eksponering for sociale situationer, men flytte opmaerksomhe-
den fra sig selv til formalet med situationen (kgbe noget, hygge sig, spise frokost).

Ved panikangst er eksponering for de somatiske symptomer, der er forbundet er forbundet
med katastrofetanker, en vaesentlig metode. Der foretages specifikke, kortvarige gvelser (ca.
1 min.), hvor det fysiske symptom og dermed katastrofetankerne aktiveres. Eksempler er
hyperventilationsgvelse og snurren rundt pa kontorstol.

Ved PTSD eksponeres patienten for erindring om traumet og fortzeller dette igen og igen
samt lytter til optagelse af beretning om dette.

4. Responshindring

Responshindring er en metode, hvor patienten undlader at foretage handlinger, der har ka-
rakter af sikkerhedsadfeerd (se Tabel 3) og har til formal at fa patienten til at opgive denne.
Sikkerhedsadfaerd kan veere mindre omfattende, som fx at medbringe mobiltelefon eller
vandflaske, men kan ogsa veere mere omfattende, som fx hele tiden at ville have et sygehus i
naerheden eller altid at fglges med et andet menneske.

Under alle omstaendigheder bygger sikkerhedsadfzerd pa katastrofeteenkning (hvis ikke jeg
har min mobiltelefon/min agtefelle med, sa dgr jeg) og forstaerker angsten.

Responshindring foregar i relation til eks onermgs;z)velsers: det [aatlenten oftest bgr gen-
em t i

nemfgre disse uden at u{? A dsadf | af en gradvis ekspo-
neringsplan at afvikle si edsadfeerd . | forh d t|I e 5 fx at lade mobilte-
lefon blive hjemme.

Andre kognitive adfaerdsterapeutiske metoder

Der findes mange andre relevante metoder, fx fordel-ulempe analyse, leveregel-arbejde,
registreringsmetoder og reattribueringsmetoder. De findes naermere beskrevet i leerebgger,
som fx Mgrch og Rosenberg, 2005. Jo flere metoder, lzegen behersker, jo nemmere bliver
det at sammensaette et program, der passer til den enkelte patient. Under alle omstaendig-
heder er det lsegens ansvar at afggre, hvilke metoder, der bedst fgrer fra et givet problem til
patientens mal.

Metoder fra andre retninger

Mindfulness, acceptmetoder, selvomsorg, mentalisering — der er flere metoder, som mulig-
vis er relevante ved angsttilstandene. Der er dog ikke tilstraekkelig dokumentation for effekt
af disse. | nogle tilfaelde kan de forsgges, hvis de gaengse metoder ikke er tilstraekkelige.

Kropslige gvelser

Der er ikke dokumentation for effekt af afslapnings- og vejrtraekningsgvelser med mindre de
indgar som en integreret del af et kognitivt forlgb. Patienten har derimod ofte brug for at
ophgre med at beskaeftige sig direkte med kroppen, da opmaerksomheden pa de autonome
funktioner gger angstoplevelsen.
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Stgttende samtale

Nogle patienter med angsttilstande kan ikke samarbejde om kognitiv adfaerdsterapi og/eller
har et gnske om en mindre fokuseret samtale om et mere eller mindre bredt udsnit af sine
problemer fx i parforhold, i forhold til bgrn eller pa arbejdspladsen. Her kan det bedste vaere
at tilbyde patienten stgttende samtaler (maske med ideer til problemlgsning). Disse har ikke
effekt pa angstsymptomerne, men kan mindske stress og pa et givet tidspunkt vaere det
mest meningsfulde for patienten.

Selvhjzelp

Anvendelse af selvhjelpsmateriale kan vaere en del af hjemmearbejdet. Der findes selv-
hjeelpsmateriale i form af foldere, pamfletter, bgger og computer/internetbaseret undervis-
ning/terapi, se litteraturlisten side 60. Patienter og pargrende bgr opfordres til at anvende
laesestof. Den motiverede og disciplinerede patient kan have glaede af programmer pa com-
puteren, dokumentationen for udbytte heraf er dog begraenset (11).

Vedligeholdelse og tilbagefaldsforebyggelse

Angstlidelserne tenderer mod at fa et kronisk forlgb. Det er derfor vigtigt at understrege for
patienten at han for hvert skridt han har opnaet bgr arbejde pa at opretholde dette. Desu-
den er der stor risiko for tilbagefald. Et mindre tilbagefald kan patienten selv handtere ved at
genoptage anvendelse af metoderne. Stgrre tilbagefald kraever ofte hjalp fra lsegen, fx til at
genoptage brug af metoderne. Tilbagefaldsforebyggelse indebaerer at patienten kender risi-
kosituationer (fx let depression) og risikoadfaerd (fx for lidt sgvn) og er saerligt opmaerksom-

me pa gget angst og un@@i{‘ﬂ@aﬁéﬁetdif‘f Rl N G

Henvisning til psykolog/psykiater eller specialklinik

Det tilstraebes, at 90 % af patienter med angsttilstande skal behandles i primaersektoren.
Otte procent kan fa behandling i specialklinikkerne, hvor behandling vil kunne tilbydes til de
patienter, der ikke har opnaet effekt af psykologisk eller farmakologisk behandling i primaer-
sektoren eller i hgj grad er komplicerede cases, fx med tilstedevaerelse af alvorlig personlig-
hedsforstyrrelse. De sidste to % kan opna behandling ved szerlige specialklinikker. Dette til-
bud kraever at mulighederne pa de foregaende trin (se stepped-care modellen, s. 38) er ud-
temt.

Hvis patienten henvises til eller anbefales at sgge behandling hos psykolog eller speciallaege
er det vaesentligt at denne bgr vaere videreuddannet i kognitiv terapi og have specialviden
om angstlidelser. Fra 2010 bliver der dbnet mulighed for tilskud til behandling af angstlidel-
ser hos psykologer med ydernummer. | flere og flere regioner er der ambulante angst- og
OCD-klinikker i hospitalspsykiatrien.
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LOGISTIK I ALMEN PRAKSIS

Hvad siger overenskomsten?

Flere af Landsoverenskomstens ydelser er relevante at anvende under udredning og behand-
ling for angstlidelser.

0101 Konsultation er den primare ydelse, nar en patient henvender sig med et helbreds-
problem.

0106 Aftalt forebyggelseskonsultation anvendes ved en malrettet og systematisk forebyg-
gelse og er oftest en opfglgning pa en tidligere gennemfgrt konsultation, som giver anled-
ning til en saerlig malrettet forebyggelsesindsats, bl.a. overfor de store kroniske folkesyg-
domme, herunder psykiske lidelser. Forebyggelsen har ofte karakter af et forlgb (opfelgning
og fastholdelse) og kan derfor indebzere flere forebyggelseskonsultationer hos den samme
patient. Som “perler pa en snor.”

2304 Supplerende specifik forebyggelse er en tilleegsydelse, som kan anvendes sammen
med 0106. Formalet med tillaegsydelsen er at g@re status over patientens helbredssituation,
foretage en systematisk samlet risiko- og ressourcevurdering efter fagligt anerkendte klini-
ske vejledninger, tage stilling til medicinordinationer og fastlaegge behandlingsmal i forstael-
se med patienten.

6101 Samtaleterapi. Y@ﬂmff e‘rl'flf:/rﬁ@ﬁtjmﬁation og skal indehol-
de egentlig samtaletera da else a talete ker. Enkeltstaende
ydelser til en patient vil derfor vaere undtagelsen. Det er et krav, at behandleren deltager i
supervisionsmgder enten internt med alment praktiserende laeger eller eksternt med psyko-

log eller psykiater. | forbindelse med samtaleterapi kan ydelse 6101 suppleres med 0106 og
2304. | enkelte regioner kan 6101 veaere erstattet med en paragraf 2 aftale.

2149 Fagligt anerkendte psykometriske test er en tillaegsydelse, som kan kombineres med
0101, 0106 og 6101. Anvendes til diagnosticering og monitorering af demens og depression
samt andre sygdomsgrupper under forudszetning af anbefaling fra almenmedicinske faglige
miljger. Safremt der udfgres flere tests, kan tillaegsydelsen honoreres 2 gange ved samme
konsultation.

Hvordan tilrettelaegges arbejdet?

Diagnostik og behandling af angstlidelser kan forekomme tidskraevende og vanskelig at ind-
passe i en travl arbejdsdag i almen praksis, men opgaven er sammenlignelig med handterin-
gen af andre kroniske lidelser.

Med en "angstpakke” kan et maske uhensigtsmaessigt patientkontaktmgnster aendres til et
struktureret forlgb med egen lsege som proaktiv tovholder.
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Et realistisk forlgb kan vaere en opdeling i flere pa hinanden aftalte konsultationer under
afklaringen og senere i det egentlige behandlingsforlgb, fx:

1. Konsultation (0101): screening for angst ved praesentation af symptomer fra flere or-
gansystemer, iseer autonome symptomer: hjertebanken, sveden, rysten, mundter-
hed.

2. Konsultation (0101+lab.ydelser), evt. ved klinikpersonale / laboratorium:
paraklinisk undersggelsesprogram, planlagt ved 1. konsultation.

3. Konsultation (0106 + 2149): somatisk undersggelse og svar pa parakliniske undersg-
gelser.

Status. Udlever spgrgeskemaer vedrgrende angst (ASS) og depression (MDI).

4. Konsultation (0106 + 2304 + 2149): diagnostik i henhold til ICD 10 kriterier. Oriente-
ring om behandlingsmuligheder. Alliance vedrgrende videre behandling.

5.+ Konsultation (6101 + evt. 2149): psykoedukation, pjecer, psykofarmaka, psykoterapi.

Anvendelse af klinikpersonale
Klinikpersonalet kan efter tilstraekkelig instruktion medvirke til opsporing og kontrol af

angsttilstande pa lige f ms«jge?j'rrtlﬁ@ﬁerm(@(an som den eneste af
ovennavnte ydelser ikkeé gennemfgres ved Klinikpers e.
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VISITATION

Figur 4 viser sammenhang i behandling af personer med angsttilstande samt principper for
visitation (Stepped-care modellen). Princippet er at oplyse, forebygge, diagnosticere og be-
handle pa laveste effektive omsorgsniveau. Ved stigende grader af funktionsindskrankning
og komorbiditet henvises patienten til niveauet ovenfor.

Figur 4. Stepped care model for forebyggelse og visitation af patienter med angsttilstande

Ps isk
afdeli gge

Hvilke tilstande kan behandles i almen praksis?
Med angstlidelserne hyppighed og den alment praktiserende laege centrale rolle bgr alle

angsttilstande af let til moderat svaerhedsgrad uden svaer komorbiditet kunne behandles i
almen praksis.

Hvad er malet for behandlingen i almen praksis?

Malet er at kunne informere og radgive om samt behandle de hyppigst forekommende
angsttilstande farmakologisk og/eller psykoterapeutisk.

Shared care af patienter med angsttilstande

| en systematisk litteraturgennemgang af primeert udenlandske studier fandt man at forskel-
lige former for shared care giver bedst effekt i behandling af ikke-psykotiske tilstande, her-
under angsttilstande (12). Shared care henviser til en behandling hvor der ud over egen laege
ogsa medvirker en case manager, fx en psykiater, psykolog eller psykiatrisk sygeplejerske,
som sammen tilretter behandlingsforlgbet og fglger det systematisk op.
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Det anbefales derfor, at der gennemfgres undersggelse i Danmark af forskellige shared care
modeller ved behandling af ikke-psykotiske tilstande i almen praksis.

Hvilke patienter skal henvises fra almen praksis?
Det vil vaere relevant at henvise patienter ved:

1. Suicidalrisiko

2. Manglende respons pa behandling, eventuelt efter 2(-3) behandlingsforsgg med et
antidepressivum i sufficient dosis fra forskellige praeparatgrupper (SSRI-SNRI-TCA)

3. Behov for formaliseret psykoterapi eller farmakoterapi, som egen laege ikke selv be-
hersker

4. Usikkerhed med hensyn til diagnose eller videre behandling

5. Sveer komorbiditet og misbrug

Skal patienter med angsttilstande sygemeldes?
Korterevarende sygemelding kan vaere indiceret i initiale behandlingsfase, men bgr vaere sa

kort som muligt for at w@igrégq'énfﬁrf thf%Rcl NJ@\/igelsesadfaerd og for-
ventningsangst (jf. princi .

Hvad er kommunens rolle i rehabiliteringen?

Angsttilstande er ofte af vaesentlig sveerhedsgrad og kan have et langvarigt evt. kronisk for-
Igb, sdledes at vanlige rehabiliterings principper bgr anvendes

Safremt der er en velbegrundet laegelig henvisning til psykolog kan kommunen lave en
trangsvurdering. Kommunen vurderer saledes, om borgeren har gkonomisk mulighed for at
betale selv. | praksis er det saledes kun for de fa, der ikke har mange midler.

Psykologhjeelp under et revalideringsforlgb skal vaere en fglge af den ivaerksatte revalide-
ringsplan — derfor falder eksempelvis angsttilstande ofte uden for denne mulighed. Praksis er
forskellig: nogle kommuner giver afslag — andre yder stgtte til fx 10 samtaler som en del af
en revalideringsplan.

Der findes forskellige foreninger som fx Sind, der tilbyder psykologisk radgivning og samtaler,
eller Kreeftens Bekaempelse, der tilbyder samtaler til kraeftramte og pargrende. Derudover er
der lokale tilbud til saerlige malgrupper som eksempelvis ”Studenterradgivningerne”, hvor de
ansatte psykologer tilbyder hjzelp til fx angst, tab og sorg m.v.

| enkelte regioner er der oprettet offentlige angstklinikker hvortil der kan henvises.
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Behandlingstilbud til traumatiserede flygtninge: Der findes et antal specialiserede tvaerfagli-
ge behandlingsinstitutioner i Danmark. De fleste er etableret under Sundhedsloven, enkelte
er kommunale. Centrene har ofte lang ventetid pa behandling (www.traume.dk).

Hvordan er prognosen for de enkelte angsttilstande?

Forlgbsstudier viser, at angsttilstande har et varierende forlgb, dog med tendens til at blive
kroniske. Flere undersggelser har som naevnt vist, at angsttilstande starter tidligt i livet, og at
der hyppigt opstar psykiatrisk komorbiditet, som forvaerrer prognosen for samtlige angsttil-
stande (15).

Forlgbsstudier af angsttilstande er naturalistiske uden skelnen mellem spontanforlgb og for-
Ipb efter behandling. Vi skal kort illustrere forlgbet for nogle angsttilstande(13):

I et svensk studie (20) af 55 patienter med panikangst fandt man efter 15 ar, at 18 % var blevet symptomfri
uden at have faet behandling, at 13 % var symptomfri, men i behandling, at 51 % fortsat havde tilbageven-
dende angstanfald, og at 18 % fortsat opfyldte kriterierne for panikangst. Forekomsten af agorafobi var fal-
det fra 69 % til 20 %. Det konkluderes, at prognosen er gunstig for mange personer med panikangst, men at
lidelsen er kronisk forlgbende og kreever behandling.

I NCS-studiet fra USA fandt Kessler et al. (26), at mere end en tredjedel af personerne med PTSD ikke kom
sig, selv efter mange ars forlgb. De traumer, der hyppigst var forbundet med PTSD, var for mand krigsbe-
givenheder og for kvinder seksuelle overgreb.

I et dansk studie undersggte Thomsen (25) 64 personer, som 6-22 ar tidligere havde vaeret behandlet pa
barnepsykiatrisk Hospital i Arhus for obsessiv-kompulsiv lidelse. De var pa henvisningstidspunktet 8-17 r.
Ved followup-undersggelsen havde 27,7 % ikke haft OCD-symptomer siden behandlingen.25,5 % havde
subkliniske symptomer, o 21,3 % havde et eplsodlsk forlgb a erloder med ingen eller subkliniske

symptomer. De sidste 25, @Kﬁ% etT i_fol-@{’ ING
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KVALITETSSIKRING

| regeringens sundhedsprogram ‘Sund hele livet’ 2002 (14) er et af malene at andelen af psy-
kiske lidelser i befolkningen skal nedbringes, ligesom det nsevnes at praktiserende leeger
spiller en saerlig rolle for tidlig indsats i forhold til psykiske lidelser.

Desuden er fokus rettet mod kvalitetsudvikling af behandlingen, bl.a. i form af kliniske vej-
ledninger for behandling, forskning og dokumentation, bl.a. ved kliniske databaser.

Tilegnelsen af en sddan vejledning kraever opfglgning via deltagelse i kortvarige, intensive
efteruddannelsesprogrammer, fx centraliserede efteruddannelseskurser, lokale kurser i lze-
gekredsforeningsregi, IRF’s endagskurser eller e-laeringsprogrammer.

Endvidere kan indfgrelse af kvalitetsindikatorer veere med til at skeerpe opmaerksomheden
pa korrekt diagnostik, psykoterapeutisk og medikamentel behandling og opfglgning.

Indsamling af disse kvalitetsindikatorer kan forega via Dansk Almen Medicinsk Kvalitets-
Enhed (DAK-E) pa samme made, som det sker mht. diabetes og andre kroniske sygdomme.

Forslag til indikatorer for diagnostik og behandling af Panikangst og Generaliseret angst
(P74), Fobisk angst og OCD (P79) og PTSD (P82) kunne veere:

e Brug af 2149 — diagnostik, udrednin pfolgni n else af fagligt
snrenciepkopesiiens | |11 1

e Brugaf 6101 — samtalebehandling

e Sveerhedsgrad vurderet ved ASS eller HAMA

e Anvendelsen af medicin — fgrstegangsordinationer, fortlgbende ordinationer,
behandlingsophgr

e Medicinsk profil for leegerne — Ordiprax

e Antal konsultationer med diagnoserne P74, P79 og P82

e Respons og remission vurderet ud fra ASS eller HAMA scores

e Sygemelding og varighed, fgrtidspension

e Henvisning til psykolog/psykiater/angstklinik

Efteruddannelse

Der er et stort behov for efteruddannelse i den moderne opfattelse af angsttilstande, iszer
vedrgrende diagnostik, famakologisk behandling og psykoterapi. Det er som tidligere anfgrt
et krav at man gar i supervision hvis man tager patienter i samtaleterapi (psykoterapi). Der
er kun begraenset med forskning pa angstomradet indenfor almen praksis. Der efterlyses
forskning i stepped care behandling af angsttilstande under danske forhold (12).
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Kurser

Der findes i Danmark i dag flere omfattende kognitive videreuddannelsesforlgb udbudt af
Selskab for Adfeerds- og Kognitiv Terapi (SAKT), af uddannelsesafdelingen pa Psykiatrisk Hos-

pital i Arhus og af andr I i g pri re. dover udbydes der en
reekke kortere kurser i q& r:r{ci_pH mm via Leegeforeningen.

Patientmateriale

e www.angstforeningen.dk

e Christensen B. Patientvejledningen 2008. 9. udg ed. Kbh: Nyt Nordisk Forlag; 2008.

e Hougaard E, Rosenberg NK. Kognitiv behandling af panikangst og socialfobi - en
vejledning for klienter og behandlere. 1. udgave, 1. oplag ed. Kbh.: Dansk Psykologisk
Forlag; 2006.

e Angstbogen. Gerlach J. PsykiatriFondens Forlag, 2009.

e Angsten i Kunsten. Ti danske kunstnere fortaller. Jensen RN Kgbenhavn: Psykiatri-
Fondens Forlag, 2008.
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APPENDIKS I: sggehistorie

S@gehistorie: Behandling af angsttilstande i almen praksis
PubMed

"Anti-Anxiety Agents"[MeSH] OR “Antidepressive Agents"[MeSH] OR "Benzodiazepi-
nes"[MeSH] OR "Citalopram"[MeSH] OR "Fluoxetine"[MeSH] OR "Sertraline"[MeSH] OR
"Paroxetine"[MeSH] OR "Fluvoxamine"[MeSH] OR "venlafaxine"[Substance Name] OR "mir-
tazapine"[Substance Name] OR "Moclobemide"[MeSH] OR "Antipsychotic Agents"[MeSH]
OR "Buspirone"[MeSH] OR "Hydroxyzine"[MeSH] OR beta-receptor blocking agents OR "pre-
gabalin "[Substance Name] AND "Anxiety Disorders"[Mesh] OR "Adjustment Disor-
ders"[Mesh]

Limits: Publication Date from 2006/05, Randomized Controlled Trial, English, German
103 referencer

("Psychotherapy"[Mesh] OR "Therapy, Computer-Assisted"[Mesh] OR "self help") AND
"Anxiety Disorders"[Mesh] OR "Adjustment Disorders"[Mesh]

Limits: Publication Datﬂﬂkoﬂ(g?n¥lrte+q}®cl[%f R Engish, German

204 referencer

("Family Practice"[Mesh] OR "Primary Health Care"[Mesh]) AND "Anxiety Disorders"[Mesh]
OR "Adjustment Disorders"[Mesh]

Limits: Publication Date from 2006/05, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Eng-
lish, German

44 referencer

Embase
'anxiety disorder'/exp/mj OR 'adjustment disorder'/exp/mj AND

(‘anxiolytic agent'/exp OR 'antidepressant agent'/exp OR 'benzodiazepine derivative'/exp OR
'citalopram'/exp OR 'fluoxetine'/exp OR 'sertraline'/exp OR 'paroxetine'/exp OR 'fluvoxam-
ine'/exp OR 'venlafaxine'/exp OR 'mirtazapine'/exp OR 'moclobemide'/exp OR 'neuroleptic
agent'/exp OR 'buspirone'/exp OR 'hydroxyzine'/exp OR 'beta adrenergic receptor block-
ing'/exp) OR 'pregabalin'/exp
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Limits: Randomized controlled trial, english OR german, Embase only, [01-05-2006] - [29-08-
2008]

Results: 161
'anxiety disorder'/exp/mj OR 'adjustment disorder'/exp/mj AND
'psychotherapy'/exp OR 'computer assisted therapy'/exp OR 'self help'/exp

Limits: Randomized controlled trial, english OR german, Embase only, [01-05-2006] - [29-08-
2008]

Results: 178

'anxiety disorder'/exp OR 'adjustment disorder'/exp AND 'primary health care'/exp OR 'gen-
eral practice'/exp

Limits: Randomized controlled trial, Meta analysis, Systematic Review, english OR german,
Embase only, [01-05-2006] - [29-08-2008]

Results: 48

psyenfo UDKAST TIL HARING

((DE=("anxiety disorders" or "acute stress disorder" or "castration anxiety" or "death anxi-
ety" or "generalized anxiety disorder" or "obsessive compulsive disorder" or "panic disorder"
or "phobias" or "acrophobia" or "agoraphobia" or "claustrophobia” or "ophidiophobia" or
"school phobia" or "social phobia" or "posttraumatic stress disorder" or "separation anxi-
ety")) or (DE="adjustment disorders")) AND DE=("tranquilizing drugs" or "amitriptyline" or
"benactyzine" or "doxepin" or "haloperidol" or "meprobamate" or "minor tranquilizers" or
"alprazolam" or "buspirone" or "chlordiazepoxide" or "chlorprothixene" or "clonazepam" or
"diazepam" or "hydroxyzine" or "lorazepam" or "loxapine" or "midazolam" or "oxazepam" or
"neuroleptic drugs" or "clozapine" or "molindone" or "nialamide" or "olanzapine" or
"quetiapine" or "reserpine" or "risperidone" or "spiroperidol" or "sulpiride" or "tetra-
benazine" or "phenothiazine derivatives" or "chlorpromazine" or "fluphenazine" or "mesori-
dazine" or "perphenazine" or "prochlorperazine" or "promazine" or "thioridazine" or "triflu-
operazine" or "pimozide" or "thiothixene")) or(DE=("antidepressant drugs" or "bupropion"
or "citalopram" or "fluoxetine" or "fluvoxamine" or "iproniazid" or "isocarboxazid" or "lith-
ium carbonate" or "methylphenidate" or "mianserin" or "moclobemide" or "molindone" or
"nefazodone" or "nialamide" or "nomifensine" or "paroxetine" or "phenelzine" or
"pheniprazine" or "pipradrol" or "serotonin norepinephrine reuptake inhibitors" or "venla-
faxine" or "sertraline" or "sulpiride" or "tranylcypromine" or "trazodone" or "tricyclic anti-
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depressant drugs" or "amitriptyline" or "chlorimipramine" or "desipramine" or "doxepin" or
"imipramine" or "maprotiline" or "nortriptyline" or "zimeldine")) or(DE=("benzodiazepines"
or "alprazolam" or "chlordiazepoxide" or "clonazepam" or "diazepam" or "flunitrazepam" or
"flurazepam" or "lorazepam" or "midazolam" or "nitrazepam" or "oxazepam"))
or(DE=("neuroleptic drugs" or "clozapine" or "molindone" or "nialamide" or "olanzapine" or
"quetiapine" or "reserpine" or "risperidone" or "spiroperidol" or "sulpiride" or "tetra-
benazine")) or(DE="buspirone") or(DE="hydroxyzine") or(DE=("adrenergic blocking drugs" or
"alpha methylparatyrosine" or "dihydroergotamine" or "hydroxydopamine" or "phenoxy-
benzamine" or "propranolol” or "yohimbine"))

Limits: 2006-2009, English, German, Meta Analysis
Results: 10

((DE=("anxiety disorders" or "acute stress disorder" or "castration anxiety" or "death anxi-
ety" or "generalized anxiety disorder" or "obsessive compulsive disorder" or "panic disorder"
or "phobias" or "acrophobia" or "agoraphobia" or "claustrophobia" or "ophidiophobia" or
"school phobia" or "social phobia" or "posttraumatic stress disorder" or "separation anxi-
ety")) or (DE="adjustment disorders")) and ((DE=("psychotherapy" or "adlerian psychother-
apy" or "adolescent psychotherapy" or "analytical psychotherapy" or "autogenic training" or
"behavior therapy" or " i r o erts ization": or'exposure therapy" or
"implosive therapy" or f:fmszrsim Hmﬂmﬁocal inhibition ther-
apy" or "response cost" or "brief psychotherapy" or "child psychotherapy" or "play therapy"
or "client centered therapy" or "cognitive behavior therapy" or "eclectic psychotherapy" or
"emotion focused therapy" or "existential therapy" or "experiential psychotherapy" or "ex-
pressive psychotherapy" or "eye movement desensitization therapy" or "feminist therapy"
or "geriatric psychotherapy" or "gestalt therapy" or "group psychotherapy" or "encounter
group therapy" or "marathon group therapy" or "therapeutic community" or "guided im-
agery" or "humanistic psychotherapy" or "hypnotherapy" or "age regression hypnotic" or
"individual psychotherapy" or "insight therapy" or "integrative psychotherapy" or "interper-
sonal psychotherapy" or "logotherapy" or "narrative therapy" or "persuasion therapy" or
"primal therapy" or "psychoanalysis" or "dream analysis" or "self analysis" or "psychodrama"
or "psychodynamic psychotherapy" or "psychotherapeutic counseling" or "family therapy"
or "conjoint therapy" or "rational emotive behavior therapy" or "reality therapy" or "rela-
tionship therapy" or "solution focused therapy" or "supportive psychotherapy" or "transac-
tional analysis")) or(DE="online therapy") or(DE=("self help techniques" or "self manage-
ment" or "self instructional training")))

Limits: 2006-2009, English, German, Meta Analysis

Results: 16
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((DE=("anxiety disorders" or "acute stress disorder" or "castration anxiety" or "death anxi-
ety" or "generalized anxiety disorder" or "obsessive compulsive disorder" or "panic disorder"
or "phobias" or "acrophobia" or "agoraphobia" or "claustrophobia” or "ophidiophobia" or
"school phobia" or "social phobia" or "posttraumatic stress disorder" or "separation anxi-
ety")) or(DE="adjustment disorders")) and ((DE="family physicians") or(DE="primary health
care"))

Limits: 2006-2009, English, German, (Meta Analysis or Systematic review or treatment out-
come/clinical trial)

Results: 1

Cinahl

((CCCC(((MH "Antianxiety Agents+")) or (MH "Antidepressive Agents+")) or (MH "Antianxiety
Agents, Benzodiazepine+")) or (MH "Fluoxetine")) or (MH "Paroxetine")) or (MH "Antipsy-
chotic Agents+")) or (MH "Buspirone")) or (MH "Hydroxyzine")) or (MH "Adrenergic Beta

Agonists+" or "pregabalin,’ "Anxiety. Disor +1) or ( "Adjustment Disor-
ders+") AND (MH "Clini \ Ti L w IO

Limiters - Published Date from: 200605-200812; Language: English, German

Results 28

((MH "Psychotherapy+") or (MH "Therapy, Computer Assisted+") or "self help" )

AND ((MH "Anxiety Disorders+")) or (MH "Adjustment Disorders+") AND (MH "Clinical Tri-
als")

Limiters - Published Date from: 200605-200812; Language: English, German
Results 70

(MH "Family Practice") AND ((MH "Anxiety Disorders+")) or (MH "Adjustment Disorders+")
AND (MH "Clinical Trials" or meta analysis or review)

Limiters - Published Date from: 200605-200812; Language: English, German

Results 0
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APPENDIKS II: ICD-10 diagnostiske Kkriterier: Angsttilstande

F40 Agorafobi

A. Angsti, eller undgaelse af > 2 af fglgende situationer:
(1) menneskemaengder
(2) offentlige steder
(3) feerden alene
(4) feerden udenfor hjemmet

B. >2 angstsymptomer samtidigt, heraf mindst et autonomt

Autonome:

(1) hjertebanken

(2) sveden

(3) rysten

(4) mundtgrhed

(5) vejrtraekningsbesveer
(6) kveelningsfornemmelse
(7) trykken i brystet

(8) kvalme, maveuro

(9) svimmelhed

(10) uvirkelighedsfglelse

(11) fryst fﬂD'Kﬁ“S“ tr 1 H ¢ G
(12) frygtf (1) T -CTT I'L Rl N
(13) hedeture eller kuldegysninger

(14) dedhedsfglelse eller paraestesier

Betydelig gene fra angst eller undgaelsesadfaerd

Erkendelse af at angst eller undgaelse er overdreven eller urimelig
Optraeden begraenset til frygtede situationer eller tanken herom
Psykotiske lidelser og organisk aetiologi udelukkes

mmoo

49 |



ANGSTTILSTANDE Klinisk vejledning for almen praksis

F40.1 Socialfobi - fobisk angst i sociale situationer

A. (1) Frygt for at blive genstand for andres kritiske opmaerk-
somhed eller for at opfgre sig pinligt
eller

(2) undgaelse af situationer hvor man udsattes herfor

B. >angstsymptomer i frygtede situationer, som ved F40.0,
heraf mindst et autonomt, ledsaget af mindst et af fglgende:

(1) redmen
(2) frygt for at kaste op
(3) vandladnings- eller affgringstrang, eller frygt herfor

o

Betydelig gene fra angst eller undgaelsesadfaerd

D. Erkendelse af at angst eller undgaelse er overdreven eller
urimelig

E. Symptomerne begreaenset til eller dominerende i frygtede si-
tuationer eller ved tanken herom

F. Psykotiske lidelser og organisk setiologi udelukkes

UDKAST TIL HARING

F40.2 Enkelfobi - fobisk angst i saerlige situationer
A. (1) Frygt for objekter eller situationer, andre end ved agora-
fobi og social fobi eller
(2) undgaelse af sddanne objekter eller situationer

B. >2 angstsymptomer ved udszettelse for sadanne objekter el-
ler situationer, som ved F40.0, heraf mindst et autonomt

C. Betydelig gene fra angst eller undgaelsesadfaerd

D. Erkendelse af at angst eller undgaelse er overdreven eller
urimelig

E. Symptomerne begraenset til frygtede situationer eller tan-
ken herom
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F41.0 Panikangst

A. >4 panikanfald inden for 4 ugers periode med mindst fire af
felgende, heraf mindst et autonomt (1)-(4):

(1) hjertebanken

(2) sveden

(3) rysten

(4) mundtgrhed

(5) andedreetsbesveer

(6) kveelningsfornemmelse

(7) smerter eller trykken i brystet
(8) kvalme eller maveuro

(9) svimmelhed

(10) uvirkelighedsfglelse

(11) frygt for at miste selvkontrollen
(12) dgdsangst

(13) kuldegysninger

(14) dgdhedsfglelse eller parsestesier

B. lkke forbundet med specifik situation eller objekt, reel fare
eller fysisk belastning
C. lkke forarsaget af fysisk eller af anden psykisk lidelse

UDKAST TIL HARING
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F41.1 Generaliseret angst

A. Periode pa > 6 maneder med anspandthed, bekymrings-
tendens og almen angstelighed over for dagligdags begi-
venheder og problemer

B. Mindst fire angst-spaendingssymptomer, heraf mindst et au-
tonomt:

Autonome symptomer:
(1) palpitationer, hjertebanken eller hurtig puls
(2) sveden
(3) rysten
(4) mundtgrhed

Symptomer fra bryst og mave:
(5) folelse af andengd
(6) kveelningsfornemmelse
(7) trykken eller smerte i brystet
(8) kvalme eller uro i maven

Psykiske symptomer:
(9) svimmelhed eller grhed

(10) uvirkelighedsfglelse

o e EBRASE TIL HORING

(12) dedsa

Almene symptomer:

(13) varme- eller kuldefglelse
(14) dgdheds- eller sovende fornemmelser

Tensionssymptomer:

(15) muskelspzaending eller -smerte

(16) rastlgshed, vanskelighed ved at slappe af
(17) psykisk spaendingsfalelse

(18) folelse af synkebesvaer

Uspecifikke symptomer:

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

(22) indsovningsbesvaer

(23)

D. Organisk aetiologi, psykotiske lidelser og andre angsttilstan-
de udelukkes
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F42 Obsessiv kompulsiv tilstand

A. Gennem mindst 2 uger:
(1) obsessioner (tvangstanker, ideer, forestillinger)
eller

(2) kompulsioner (tvangshandlinger)

B. (1) Erkendes som egne tanker eller tilskyndelser (ikke pafgr-
te udefra)
(2) Tilbagevendende

Ubehagelige
Erkendes som overdrevne eller urimelige
(3) Seges afvist eller modstaet

(4) Oplevelse af tvangstanker eller udfgrelse af tvangs-
handlinger ikke i sig selv lystbetonet (som ved per-
versioner)

C. Medfgrer lidelse ellerinte r med ang@ t
D. lkke fglge afanﬁ Q/ﬁﬁcﬁi—(;};ﬁn) RlNrG
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F43.1 Akut belastningsreaktion
A. Udseettelse for exceptionel sveer fysisk og psykisk belastning
(af katastrofekarakter)
B. Umiddelbart (inden for 1 time) efterfulgt af symptomer
(1) symptomer som ved generaliseret angsttilstand

(2) (a) tilbagetrukkethed
(b) bevidsthedsindsnasvring

(c) desorientering

(d) vrede eller verbal aggressivitet

(e) fortvivlelse eller hablgshed

(f) overdreven eller formalslgs hyperaktivitet

(g) ubehersket og overdreven sorgreaktion, i forhold
til kulturel baggrund

C. Symptomerne aftager hurtigt
(1) < 8 timer ved forbigaende belastning

(2)< 48 timer ved bestaende belastning

D. Anden psykisk lidelse udelukkes

UDKAST TIL HARING

F43.2 Posttraumatisk belastningsreaktion

A. tidligere udsaettelse for exceptionel sveer belastning
(af katastrofekarakter)
B. (1) tilbagevendende genoplevelse af traumet i “flashbacks”,
patraengende erindringer eller mareridt eller
(2) steerkt ubehag ved udsattelse for omstaendigheder, der
minder om traumet
Undgaelse af alt der minder om traumet
D. (1) delvis, eventuel fuld amnesi for den traumatiske oplevelse
eller
(2) vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed eller
alarmberedskab med > 2 af fglgende:

0

(a) indsovnings- eller gennemsovningsbesvaer
(b) irritabilitet eller vredesudbrud
(c) koncentrationsbesveer
(d) hypervigilitet
(e) tilbgjelighed til sammenfaren
E. optraeder inden for 6 mdr. efter den traumatiske oplevelse

54 |



ANGSTTILSTANDE Klinisk vejledning for almen praksis

F43.2 Tilpasningsreaktion

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

B. Emotionelle og adfaerdsmaessige symptomer, men uden
at opfylde kriterierne for andre psykiske lidelser eller til-
stand

C. Varighed < 6 maneder

UDKAST TIL HARING
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APPENDIKS III: Spgrgeskemaer og vurderingsskalaer

Hamiltons Angstskala - Scoringsark

Nr. Symptom Score
1 Angst 0-4
2 Anspeaendthed 0-4
3 Fobisk angst 0-4
4 Sgvnforstyrrelser 0-4
5 Intellektuel heemning 0-4
6 Nedsat stemningsleje 0-4
7 Generelle sorpe]tFK Ia}ee{.(?no iqfe)I I Nl 0-4
8 Generelle soHtls{ Qép(éensar SIR‘E)l I I I RV 8‘—;1
9 Kardiovaskuleere klager 0-4
10 Respiratoriske klager 0-4
11 Gastrointestinale klager 0-4
12 Urogenitale klager 0-4
13 @vrige autonome klager 0-4
14 Generelle kliniske fund ved interviewet 0-4
Total score| 0-56

Standardisering:

Mellem 6 og 14
Mellem 15 og 28

let angsttilstand
middelsvaer angsttilstand
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Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ)

UDKAST TIL HARING
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