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Hvem er jeg?

* Psykolog

* Ansat ved Forskningsklinikken for
funktionelle lidelser, Arhus
Universitetshospital.

« Har psykologfirmaet Syntese

« Undervist private samt behandlere i
mindfulness (MBCT) og ACT

« Udgivet bogen: MINDFULNESS En Manual
til Treening af Bevidst Naerveaer m. Morten
Hecksher og Jacob Piet

Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Agenda

BODILY DISTRESS DISORDER (BDS)
- Diagnosen BDS

- Forskning pa omradet.

- Behandling.

HELBREDSANGST

- Diagnosen helbredsangst

- Forskning pa omradet

- Forelgbige resultater

PAUSE

GRUPPEBEHANDLING AF HELBREDSANGST
- Udvikling af behandlermanual

- Acceptance and Commitment Therapy

- Gruppeforlgbet

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics



L]
Aarhus University Hospital
EHUS

ARHUS 5YG

Definition: Funktionel lidelse

Kendetegnende for funktionelle lidelser er, at
patienten klager over fysiske symptomer, der
forarsager udtalt bekymring og ubehag og som
laegerne ved grundig udredning ikke kan finde en

tilfredsstillende fysisk forklaring pa.
(Fink 2005)

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics



Funktionelle syndromer

» Kronisk treethedssyndrom (CFS)

* Fibromyalgi

* Irriteret tyktarm (Colon irritable - IBS)
* Whiplash — kronisk piskesmeeld

« Kronisk smertetilstand

* Syndrom-X

« Baekkenlgsning

* Overfglsomhed fx (MCS)

— El

— Dufte

— Kemisk

— Sick Building Syndrome
Infralyds-hypersensitivitetssyndrom
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Sygehistorie - sveer kropslig stresssygdom

En 26-arig kvinde lider af muskel- og ledsmerter, periodevise
lammelser og anfald, hvor hun ikke kan huske, hvad der er sket,
samt talrige andre symptomer.

Hun har faet diagnosen fibromyalgi og kronisk traethedssyndrom,
ligesom mange andre sygdomme har vaeret overvejet.

Hun har veeret igennem alle taenkelige undersggelser, selv de
mest avancerede, der kun bruges i forskningsgjemed pa
universitetshospitalerne, men uden at et organisk grundlag er
fundet.

Kvinden har alarm i hjemmet samt diverse handicaphjaelpemidler,
og hun er tilknyttet hjemmesygeplejen. Hun star foran indstilling til
pension.

Ved undersggelser stilles diagnosen somatiseringstilstand, som
er den mest kroniske af de funktionelle lidelser.

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Funktionelle sygdomme (syndromdiagnoser)

Gastroenterologi
Gyneekologi
Reumatologi
Kardiologi
Lungemedicin
Infektionsmedicin
Neurologi
Tandleeger

@NH

Allergologi
Ortopaedkirurgi

Aneaestesiologi

Irritabel tyktarm (IBS), funktionel dyspepsi
Baekkenlgsning, kroniske baekkensmerter
Fibromyalgi, kroniske rygsmerter
Non-kardiogene brystsmerter
Hyperventilationssyndrom

Kronisk treethedssyndrom (CFS, ME)
Spaendingshovedpine, non-epileptiske anfald
Temporomandibular joint dysfunction (TMD)
Globus syndrom

Duft- og kemikalieoverfglsomhed (MCS)
Kronisk piskesmeeld

Kroniske smertetilstande

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Problemer med funktionelle syndromdiagnoser

Symptom Chronic fatigue MCS Fibromyalgia
CFS FMS
Impaired memory/ s . .
concentration
Arthralgia or myalgia ++ ++ +++
Headache ++ ++ ++
Sore throat ++ ++
Painful lymph nodes ++
Sleep disturbances ++ ++ ++
Postexertional fatigue ++ + +
Irritated/dry skin ++ ++
Irritated eyes ++ ++
Irritated/dry nose + + ++ :
Bornschein et al
Tender points + + —— 3 Internal
Functional gastrointestional Medicine 2001
. + ++ ++
disorder
Muscle weakness ++ ++ +

Recurrent infections +

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Symptom clusters or factors in patients presenting with
medically unexplained symptoms

(exploratory and interview-based studies only)

Cluster Gara et al Simon et al Fink et al Rosmalen et
1998 1996 2007 al 2010
(prim.care (prim.care, (prim.care, (gen popul.,
, CIDI) SCAN) CIDI)
CIDI,DIS) N~1000 N= 986 N=900
N=1456

Gastrointestinal
Musculoskel. / pain
Cardiopulmonary
Urogenital

Neurological

Headache

Higher hierarchy cluster,
le. multisymptomatic

- +

Schroder & Fink J Psychosom Res

()1 ()
The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Proposed new classification

L
-
. - +u
Suggested new classification Current classification §
E
=
Functional somatic syndromes E
Bodily distress syndrome: y 3
Severe, multi-organ type
Modest, single-organ type _
» CP type* Somatoform disorders (ICD-10/DSM-1V)
* Gl type® (incl. IBS) (| * Somatization disorder g
: : =
« MS type® (incl. Fibromyalgia) * Undifferentiated SD B
* GS type’ T § | * Pain disorder g
» Neurastenia / CFS 2.
\ | * Somatoform autonomic dysfunction g
Health anxiety » Hypochondriasis S
/ . NOS
Others /
Fink P et al. Psychosomatic Medicine 69 (2007): 30-9 Fink P. & Schrdder A. J.Psychosom Res 68 (2010): 415-26

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Bodily Distress Syndrome kan muligvis
erstatte nuveerende diagnoser

Enkeltsyndromer:

Mave colon irritabile,

/ tarm ) : .
fibromyalgi, kronisk
treethed,
‘hjerteneurose’

Hjerte /
Kredslgp

\ Multisymptomatisk

/ Somatiserings-
tilstand

P. Fink and A. Schroder. J.Psychosom Res

2010
P. Fink et al. Ugeskrift for leeger 2010

Research Clinic for Functional Disorders an
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Bodily distress syndrome kan muligvis
erstatte nuveerende diagnoser

Bodily distress
syndrome, single-
organ type

Diagnostic agreement:

*BDS Gl-type vs irriteret tyktarm 95 %
*BDS MS-type vs fibromyalgi 93 %
*BDS GS-type vs

kronisk treethedssyndrom 91 %
*BDS CP-type vs

non-kardiogene brystsmerter 91 % Bodily distress
«Overall diagnostic agreement syndrome, multi-
BDS vs somatoform / funktionel 95 % organ type

P. Fink and A. Schroder. J.Psychosom Res

2010;
P. Fink et al. Ugeskrift for leeger 2010

The Research Chiric for \“unctional Disorders and Psychosomatics



7 Aarhus University Hospital

ARHUS SYGEHUS

Tabel 7. 'Bodily Distress Syndrome’

> 3 Kardiopulmonale/autonome symptomer

«Palpitationer /hjertebanken, trykken i praekordiet, forpustethed uden anstrengelse,
hyperventilation, varm- eller koldsveden, rysten eller sitren, mundtgrhed, karen i maven /
’'sommerfugle i maven’, radmen eller blussen.

> 3 Gastrointestinale symptomer

Hyppige, lase affgringer, mavesmerter, oppustethed, spaendings- eller

tyngdefornemmelse i maven, diarré, opgylpninger eller opstad, forstoppelse, utilpashed eller
kvalme, opkastninger, breendende fornemmelse i brystet eller epigastriet.

> 3 Muskuloskeletale symptomer

Smerter i armene eller benene, muskelsmerter eller gmhed, ledsmerter, falelse af lammelse eller
lokaliseret kraftnedseettelse, rygsmerter, smerter som flytter sig fra sted til sted, ubehagelig
dadhedsfornemmelse eller paraestesier.

> 3 Almene symptomer
Koncentrationsbesveer, traethed, hovedpine, hukommelsessvigt, svimmelhed

> 4 symptomer fra en af de 4 ovenstaende grupper.

1-3 ja’er : Moderat eller mono-syndrom ’'bodily disstress disorder’

4-5 ja’er: Sveer ’bodily disstress disorder’

Modificeret efter Fink P, Rosendal M, Olesen F. Classification of somatization and functional somatic symptoms in primary care. Aust.N.Z.J.Psychiatry
2005.

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Farvel til Descartes...
og mind-body-dualismen

Dualisme: Multifaktoriel eetiologi af funktionel

Enten psykisk eller fysisk sygdom - biopsykosocial sygdomsmodel
Fx fibromyalgi — eller somatoform  Bijologisk: arvelighed, central sensitivering,
smertetilstand? reumatolog eller CNS-forandringer (funktionelle og
psykiater? strukturelle), endokrine og immunologiske
Klassifikationssystemer forandringer

Psykologisk: symptomperception og
opmeerksomhed, sygdomsforstaelse,
sygdomsbekymring, personlighed,
depression

Social: "'modesygdomme” (f. eks. MCS),
sygdomsadfaerd i kulturen / familien,
konsultationsproces, erstatningssager,
traumatisering

\

kilde: http://da.wikipedia.org/wiki/Billede:Descartes.jpg

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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/tiologi: strukturelle
hjerneforandringer NeuroImage

ELSEVIER

www.elsevier.com/locate/ynimg
Neurolmage 26 {2005) 777-781

Gray matter volume reduction)in the chronic fatigue syndrome

Floris P. de Lange,™" Joke S. Kalkman,” Gijs Blefjenberg,” Peter Hagoort,”
Jos WM. van der Meer,” and Ivan Toni*
O Donders Centre for Cognitive Newroimaging, Rudboud University Nijmegen, NL-6300 HB Nijmegen, The Netherlunds

Expert Center Chrontc Fatigue, University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands
“Deparment of mtanal Medicine, University Medical Center, Nipneg,

Decreased Gray Matter Volume in the Cingulo-Frontal Cortex and the
romyalgia

Markus Buromer, MD, Markus Gausrrz, MD, Carsten Kowkap, MD, Marco Wrencer, MD, Sesastian HiLcarr,
GereoN Heurr, MD, anp BETTiNa PrLEIDERER, MD, PuD

4004 - The Journal of Neuroscience, April 11, 2007 + 27(15):4004— 4007

Brief Communications

Accelerafed Brain Gray Matter Loss i Fibromyalgia Hvordan skal vi forsta

Patients; Prem € Brain? disse forandringer?

-Disponerende faktor?

Anil Kuchinad,* Petra Schweinhardt,' David A. Seminowicz,' Patrick B. Wood,! Boris A. Chizh,? and
M. Catherine Bushnell' 2+

McGill Centre for Research on Pain, “Department of Neurology and Neurosurgery, and *Department of Anesthesia and Faculty of Dentistry, McGill - Ar S ag ?
University, Montreal, Quebec, Canada H3A 2B2, and *GlaxoSmithKline, Addenbrooke’s Centre for Clinical Investigation, Addenbrooke's Hospital,

Cambridge CB2 2GG, United Kingdom

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Er funktionelle sygdomme hjernesygomme?

Fibromyalgia: A Disorder ol the Brain?

PETRA SCHWEINHARDT, KHARA M. SAURQ, and M. CATHERINE BUSHNELL

This article presents evidence that fibromyalgia patients have alterations in CNS anatomy, physiology, and
chemistry that potentially contribute to the symptoms experienced by these patients. There is substantial psy-
chophysical evidence that fibromyalgia patients perceive pain and other noxious stimuli differently than healthy
individuals and that normal pain modulatory systems, such as diffuse noxious inhibitory control mechanisms,
are compromised in fibromyalgia. Furthermore, functional brain imaging studies revealing enhanced pain-
related activations corroborate the patients’ reports of increased pain. Neurotransmitter studies show that
fioromyalgia patients have abnormalities in dopaminergic, opicidergic, and serotoninergic systems. Finally, stud-
ies of brain anatomy show structural differences between the brains of fibromyalgia patients and healthy indi-
viduals. The cerebral alterations offer a compelling explanation for the multiple symptoms of fibromyalgia,
including widespread pain and affective disturbances. The frequent comerbidity of fibromyalgia with stress-
related disorders, such as chronic fatigue, posttraumatic stress disorder, irritable bowel syndrome, and depres-
sion, as well as the similarity of many CNS abnormalities, suggests at least a partial common substrate for these
disorders. Despite the numerous cerebral alterations, fibromyalgia might not be a primary disorder of the brain
but may be a conseguence of early life stress or prolonged or severe stress, affecting brain modulatory circuitry
of pain and emotions in genetically susceptible individuals. NEUROSCIENTIST 14(5):415-421, 2008. DOI:
10.1177/1073858407312521

KEY WORDS Chronic widespread pain, Functional disorders, Dopamine, Opioids, Brain morphometry

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Symptomperception og sygdomsopfattelse

Sensation/

/ symptom\

Selektiv opmaerksomhed pa

Specifikke legemsdele/ Fortolkning
kropsfunktio& /
AEngstelse/bekymring
Beroligelse

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \

Sensation/sympt

N

Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/
Specifikke legemsdele/ Checking

kropsfunktioner /

/Engstelse/bekymrmg

TN

Angst -
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \

Sensation/sympt
-’
Tidligere erfaringer
_Indre — Personlige erfaringer
Familie
Selektiv opmaerksomhed p& Fortolkning/ Andre internaliserede
Specifikke legemsdele/ Checking ~
kropsfunktioner
\ / \
/Engstelse/bekymrmg
Angst -
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre \

Sensation/sympt

[N

Ekstern

stimul\

Angst

Selektiv opmaerksomhed pa

Specifikke legemsdele/
kropsfunktioner

\

AEngstelse/bekymring

(Fysiologisk arousal)‘_/

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics

Fortolkning/_

Checking

/

Beroligelse

~Indre —

SEkstern—
e

”

Tidligere erfaringer
Personlige erfaringer
Familie

Andre internaliserede

N
”

Laeger - iatrogenitet
Bager, aviser, TV, etc.
Leegman (familie, venner
etc.) Patientforeninger

N
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Symptomperception og sygdomsopfattelse

Somatisk lidelse
Fysiologisk arousal

Andre /Biologisk
Arveligt
\ /TOHUS/EXCitabiIit— Psykisk lidelse
_ 2 et Somatisk lidelse
Sensation/sympt ’ Andre
» N
e
Ekstern Tidligere erfaringer
stimul _Indre — Personlige erfaringer
\ Familie
Selektiv opmaerksomhed pa Fortolkning/ Andre internaliserede
Specifikke legemsdele/ Checking ~ | >
kropsfunktioner Laeger - iatrogenitet
\ / NEkstern— B@ger, aviser, TV, etc.
e Leegman (familie, venner
etc.)
N
AEngstelse/bekymring

Angst "-
(Fysiologisk arousal) Beroligelse

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Specialised Treatment for Severe Bodily

Distress Syvyndromes (STreSS)

ity

Sl o
“‘"Wm ]

;
|
A

roveTOE 3‘;‘%‘?%

RN
e e

Thomas Bewick 1811

e

E{

Aesop’s Fable: “The hare and the tortoise?”

“Slow but steady wins the race”

Emma Rehfeld. Aandreas Schroder & Per Fink

The Research Clinic [or Funcuonal IDisorders and Psychosomatics,
Aarhus University Hospital,
Denmark
2009
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En “virkelig” sygdom

Kognitive antagelser

Neurobiologisk grundlag

Individuelle forsteerkende
faktorer (kognitive og
adfeerdsmeaessige)

At gge sundhedsadfeerd
(individuel behandlingsplan)

Tilbagefaldsforebyggelse /
definere individuelle mal for de
naeste maneder

Specialised Treatment for Severe Bodily Distress Syndromes

(STreSS)

Module
1% Module

2" Module
3" Module
4" Module
5" Module
6" Module
7" Module
8™ Module

o™ Module

Week Content and Objectives

1

2

10

12

16

Introduction to STreSS

Bodily symptoms
and their interpretation

lliness perceptions.
Stress response. Treatment goals.

Negative automatic thoughts
and dysfunctional behaviours

Cognitive distortions
and emotional awareness .

From illness behaviour
to health behaviour |

From illness behaviour
to health behaviour |l

Becoming your own therapist.
Relapse prevention

How to maintain learned skills
and coping strategies

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Centrale feerdigheder

« Afspeending
- Evne til at genkende og reagere pa egne behov
« Opna indsigt i personlig sygdomsforstaelse, fortolkning

« Forstd og genkende sammenhaenge imellem kognitive
fortolkninger, falelser og fysiske symptomer

« Opna viden om fysiske reaktioner pa stress og
belastning

« Gradueret adfeerdsggning/ graded excercise
« Kunne stille realistiske krav til sig selv
« Evne til at anvende alternativ teenkning

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Effect of STreSS on physical

symptoms
4.0 J/ —A— Enhanced usual care
0 —v— STreSS group * time: p<0.001
o) —&— Effect size
2 201
c
9o
ﬁ %
0
w191
e
0 -
0 5
Qo £
» i
EII) 1.0 g . » . 10
&b g. - 0.8
= - 06 ©
Norm - - 04 o
L 02§
00 §
02 O
Baseline 4 months 10 months 16 months — -0.4

Treatment period Follow-up period

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Effect of STreSS on depression and anxiety

severity
4.0 j/ —A— Enhanced usual care
v— STreSS group * time: p=0.16
—&— Effect size
GJ .
5 1.5 4
O s
’ ;
i :
O 104 | 3
%)) a
E
Norm - ~ 10
. - 0.8 S
- 06 o
- 04 E
- 02 &
* + 00 ©
J_ - -0.2
Baseline 4 months 10 months 16 months — -0.4

Treatment period Follow-up period

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Effect of STreSS on social functioning

Norm -
—A— Enhanced usual care group * time: p=0.03
80 - —v— STreSS

—&— Effect size

70 -
60 - -
|
50 -
e

Improvement

. 10

0.6
0.4
0.2
0.0
- -0.2

Baseline 4 months 10 months 16 months ~ -0-4

SF-36 Social functioning score

Cohen's d

Treatment period Follow-up period

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Konklusion

STreSS behandlingsprogrammet har en
moderat langtidseffekt pa det
selvrapporterede fysiske helbred, socialt
funktionsniveau og sygdomsbekymring hos
patienter med sveere funktionelle syndromer

Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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7. Aarhus University Hospital D O E S IT H E L P r) - PATI E N TS ’

Breve fra vores patienter 1 ar
efter fuldfagrelse af STreSS-
forlgbet.

"Det er sveert for miq at forklare, men det var som om jeg slet ikke forstod
sammenhangen imellem min mave og mine fglelser far jeg startede |
behandling pa forskningsklinikken. Far var det to helt adskilte starrelser.”

“Jeg kan kun takke Jeres “Vagn op”-kursus for at bryde den onde cirkel, og jeg er
blevet bedre til at saette greenser for, hvad jeg er | stand til — bade overfor mig
selv men ogsa overfor andre.”

”Lige nu har jeg det rigtig godt. Jeg oplever stadig mavesmerter engang imellem,
men aldrig sa slemt som tidligere.”

"Psykologisk, kan jeg ikke huske hvornar jeqg sidst har haft det sa godt som nu (...)
Jeg er meget glad for mit liv og | dag er det nemmere for mig se tingene pa en
positiv made og finde alternative lgsninger.”

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Hvad er helbredsangst?
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En case

Anne:

35-arig akademiker bliver henvist pa grund af en steerk,
plagsom tilbgjelighed til altid at vaere bange for at veere alvorligt
Syg.

Det er iseer cancer, men ogsa hjertesygdom. Hun husker, at
hun allerede i barndomsarene var meget bange for at dg.

| ungdomsarene angives nogen angst og usikkerhedsfalelse.
lgennem mange ar oplevet en del mavegener, svarende til
irritabel tyktarm.

Symptomerne forveerres i 32-ars alderen i forbindelse med at
veninde far brystkraeft og bliver opereret for det.

Har gaet meget til leege og har faet foretaget mammografi og
koloskopi. Kan ikke tro leegen, nar hun siger, at hun er
feerdigudredt. Daglige selvundersggelser af brystet og i en
periode undersggt affaring for blod.

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics
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Diagnostiske kriterier for helbredsangst

+ 1) Obsessiv ruminering med patreengende tanker eller
forestillinger om at lide af en sygdom

+ mindst 1 af disse symptomer

2) bekymring eller optagethed af frygt for at have en alvorlig
sygdom eller omkring kropsfunktioner

3) suggestivitet og auto-suggestivitet
4) overdreven fascination af medicinsk information
5) en urealistisk frygt for at blive smittet eller kontamineret
6) frygt for at tage ordineret medicin
+ mild eller sveer

afheengig af symptomernes indvirken pa funktionsniveau eller
indgriben i dagligdagsaktiviteter

+ Tilstanden skal have veeret til stede det meste af tiden i mindst
2 uger

(Fink et al Am J Psych 2004)

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics



Ruminationer er kernesymptomet

« Hvis du far tanker om, at du maske fejler
noget, har du sa sveert ved at sla tanken ud
af hovedet?

« Gar ud og teenker pa det naesten hele tiden,

eller kan det ga op i en spids?

search Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics



Hyppigheden af Helbredsangst
| almen praksis (n=701/1785)

let” 2.6 % (1.3-5.3%)

"sveer” 9.5 % (6.6-13.3%)

Fink et al Am J Psych 2004




Komorbiditet (N=701)
Helbredsangst n=81

45 (55.6%)

Angst
n=107

Sveer (major)

56 (52.3%) 929 / 36 (50.0%) depression
n=72

Ingen Nn=506

The

earch Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics



Ligheder imellem helbredsangst og OCD

a) Dysfunktionelle antagelser (overbevisning om at
have en alvorlig sygdom), og

b) Nedsat tolerance overfor uvished, farer til

C) en stigning | angstniveau, som kontrolleres ved

d) Et sgge beroligelse (hos laege) eller undersgge sin
rop

(Bunmi et al, British J Psych.
2004)




Ligheder imellem helbredsangst og
panikangst

a) Hyperopmaerksomhed overfor kropslige
sensationer

b) Tendens til at misfortolke harmlgse
kropslige sensationer som farlige

(Bunmi et al, British J Psych.
2004)




Ligheder imellem helbredsangst og
funktionelle lidelser

a) Kroniske funktionelle symptomer

b) Stort forbrug af somatiske
sundhedsydelser
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Er HA og BDS ikke det samme?

- Hvad ser vi?

Bodily Distress Syndrome

«  Fysiske symptomer det
primeere

 Sveert at italeseette fglelser,
konkret teenkning.

«  Ofte ude af arbejde,
gkonomisk pressede

 Socialtisolerede.

« ’Ydre” pavirkning.

«  Kvantitativ social heemning.

The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics

Helbredsangst

«  Bekymringer og angst det
primeere

* Reflekterende,
analyserende, tillid til
teenkning.

« Ofteiarbejde, tendens til at
flygte gennem arbejdet.

»  Opretholder "facaden” og
fungerer socialt.

*  "Indre” pavirkening:
tankerne treetter, tager

opmaerksomheden og
mindsker naerveeret

«  Kvalitativ social haemning
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The Research Clinic for Functional
Disorders and Psychosomatics

Gruppebehandling af helbredsangst
ved Acceptance and Commitment

Therapy
— en randomiseret kontrolleret

undersggelse

Trine Eilenberg, Lisbeth Frostholm og
Louise Kronstrand Nielsen, Per Fink



