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Forord

Helbredsangst — en sygdom, der kan behandles

Hvis du er blandt de ca. 3 % danskere, som skennes at lide af
helbredsangst, kender du til frygten for, at du selv eller en af dine
neermeste enten har eller fér en livstruende sygdom. Du kender
vejen til laegen bedre end din egen bukselomme, og du ved
ogsd, at diverse undersggelser og laegens gentagne forsikringer
om, at alt er normalt, kun medferer kortvarig lindring.

Angst er en grundlaeggende sund felelse, der er med til at sikre
vores overlevelse. Den far os fx til at springe til side, hvis en bil
er pé vej op mod fortovet, og den far os til at reagere pa vores
krops signaler og ga til laegen, hvis vi vurderer, at vi er syge. Ang-
sten sikrer altsg, at vi passer godt pa os selv.

Men nogle gange er angsten — lige som en regalarm — indstillet
forkert. Den giver os maske hjertebanken, bare vi teenker pé at gé

pa gaden, hvor der kerer biler, eller den far os til at g4 til laegen
med angst for en dedelig sygdom, hvis vi har hostet et par dage.
Den fylder os med s& mange overdrevne bekymringstanker, at det
haemmer vores livsudfoldelse og i mange tilfeelde giver os fysiske
(stress)symptomer eller méske ligefrem medferer en depression.

Det handler ikke om at ignorere fysiske symptomer. Det handler
om at "justere regalarmen”, sd angsten ikke skader mere end den
gavner og samtidig sikre sig, at man reagerer og gar til laegen,
hvis man mener, at der er noget fysisk galt.

Tanken med denne pjece er at give dig en sterre forstaelse for
mekanismerne bag helbredsangst, fortaelle dig om forskellige be-

handlingsformer og om, hvad du selv og dine parerende kan gere.

Marie Sdrs Andersen, daglig leder, Angstforeningen



Navnet er Mikkel

Mikkel er 34 ar, gift og far til to bern pa 5 og 8 ar. Han har et godt
arbejde, styr pa skonomien og er ganske tilfreds med tilveerelsen.
Men pa et tidspunkt far hans bedste kammerats kone konstateret
en alvorlig sygdom.

Mikkel er meget berart af situationen og taler tit med sin kamme-
rat, som har behov for hans stette. Da Mikkel i samme periode
begynder at f& ondt i maven, er han sikker p&, at han har kreeft.
Han gar selvfelgelig til leegen og bliver sendt videre til kikkertun-
dersogelse, men der er ingen tegn pa sygdom. Alligevel er Mikkel
overbevist om, at han er syg. Laeegerne mé have overset noget,
for mavesmerterne bliver ved med at dukke op, og han begynder
ogsa at fa svimmelhedsanfald og ondt i brystet.

Angsten tager til og bliver ikke bedre af, at han dagligt googler
sine symptomer og finder nye forfaerdelige sygdomme, som de
kunne veere tegn pa. Mikkels kone og evrige familie er bekymret
for ham, men praver at sla al hans snak om sygdom lidt hen. Han
foler, at de bagatelliserer hans tilstand, og han lukker sig mere og
mere inde i sig selv. Han er overbevist om, at han snart skal de.

Efterhanden er Mikkel s& darlig, at han sygemelder sig fra sit ar-
bejde. Derhjemme er han fraveerende, ndr bernene henvender
sig til ham. Om natten ligger han sevnles, og om dagen tjekker
han ustandseligt forskellige symptomer i sin krop. Han har nu
kontakt til den praktiserende leege, vagtleegen eller akutmodtagel-
sen mindst én gang om ugen, men hver gang bliver han sendt
hjem med besked om, at han ikke fejler noget.

» Om natten ligger han sevnles, og om dagen tiekker
han ustandseligt forskellige symptomer i sin krop «

Til sidst far Mikkel en henvisning til en kognitiv psykolog. Han er
meget skeptisk og forventer, at psykologen lige som leegen og fa-
milien vil bagatellisere hans fysiske symptomer og maske forteelle
ham, at det bare er hovedet, den er gal med. Men psykologen
tager Mikkel og hans symptomer alvorligt. Hun anerkender hans
mavesmerter, brystsmerter og svimmelhedsanfald som helt
reelle. Da laegen imidlertid allerede har erklaeret Mikkel sund og
rask, gdr de sammen i gang med at finde alternative forklaringer
pé& symptomerne.



Mikkel ferer et skema over sine symptomer, og efter et par uger
kan han se et menster; mavesmerterne kommer, nér han feler
sig stresset og magteslos. Bekymringstankerne om mavesmer-
terne og al hans googling pa internettet far ham ubevidst til at
hyperventilere, hvilket udleser de avrige fysiske symptomer. Det
er en gjenabner for Mikkel, som indser, at fysiske symptomer ikke
nedvendigvis er tegn pa alvorlig sygdom. Han laerer ogsa teknik-
ker, der kan fa ham til at slappe af og traekke vejret korrekt, s&
han ikke hyperventilerer. P& den made kan han hurtigt reducere
nogle af symptomerne og dermed angsten.

| dag har Mikkel faet det s& godt, at han gér pa arbejde igen og
har overskud til at vaere sammen med bernene, nér han kommer
hjem om aftenen. Af og til far han stadig tanker om sygdom

og dad, iseer hvis der bliver vist noget om sygdom i tv. Men s&
husker han sig selv pa de teknikker, han allerede har leert og far
som regel hurtigt styr p& angsten igen.




Hvad er helbredsangst?

Helbredsangst — ogsa kaldet hypokondri eller sygdomsangst —
er en lidelse, hvor man i overdreven grad er optaget af normale
reaktioner i kroppen og tolker dem som mulige tegn pa alvorlig
sygdom. Helbredsangst kan ogsé veere angst for smitte eller
angst for, at ens naermeste er eller bliver alvorligt syge. Endelig
kan man veere angst for at have en sygdom, man har hert om,
selvom man ikke har nogen umiddelbare symptomer.

Lider man af helbredsangst, resulterer det som regel i en uende-
lig reekke laegebesog og undersogelser, som viser, at man ikke
fejler noget. Resultaterne giver umiddelbart ro, men angsten
blusser som regel hurtigt op igen pga. et nyt symptom, eller fordi

man tror, at laegen har overset noget.

Den helbredsangste har typisk eget opmaerksomhed pé et be-
stemt omrdde i kroppen, fx en ujeevnhed i hjerterytmen eller

en knop pa huden. Den ggede opmaerksomhed kan i sig selv
frembringe fysiske sensationer. (Prov fx at fokusere intenst pé din
hejre storetd — hvad sker der med den?)

Angst for at blive smittet med en alvorlig sygdom kan medfere
undvigeadfaerd. Mdske naegter den helbredsangste fx at bruge
offentlige toiletter eller at besage syge venner eller familie pa
hospitalet. Undvigeadfeerden begraenser livsudfoldelsen og har
ogsd konsekvenser for de pérerende.







Hvad er helbredsangst? i

Helbredsangst

Kropslige symptomer og fornemmelser

Alle mennesker oplever kropslige symptomer og
fornemmelser, fx:

- uforklarlige smerter rundt omkring i kroppen
- et pludseligt jag

- utilpashed i maven

- kvalme

- svimmelhed

- snurren og prikken

- kveelningsfornemmelse

- fornemmelse af ikke at kunne fa vejret

- hjertebanken

+ OSV.

Symptomerne og fornemmelserne kan selvfelgelig veere
tegn pad alvorlig sygdom, men ofte er de dog knyttet til
harmlese lidelser (forkelelse, muskelspaendinger, et mave-
onde osv.,). Det kan ogsd veere kroppen, der bare "snak-
ker’ fordi den fx er sulten, treet overanstrengt, forelsket,
deprimeret eller angst.

Tanker

Helbredsangsten opstdr, ndr du gentagne gange over
leengere tid fejlagtigt tolker harmlese symptomer som tegn
pd en livstruende sygdom. Ndr det sker, bliver du angst.
Angsten forsteerker dine fysiske symptomer, og du oplever
hgjst sandsynligt nye symptomer i tilleeg til de oprindelige.

Tankerne kan ogsd bestd af konstante bekymringer for at
blive eller veere smittet med en alvorlig sygdom. Eller for at
have en sygdom du fx har hert om i medierne, selvom du
ikke umiddelbart har nogen symptomer.




Folgesygdomme

Mennesker med helbredsangst har ofte en eller flere andre
angstlidelser. Forskningen har vist, at panikangst, OCD (tvangstan-
ker- og handlinger) og GAD (generaliseret angst) er de angstli-
delser, der har mest tilfeelles med helbredsangst. Hvis du har en
af disse angstlidelser og far den behandlet med kognitiv adfaerds-
terapi, vil det ofte medfere, at din helbredsangst ogsa bliver redu-
ceret betydeligt.

Lider du derimod af fx socialfobi, enkelfobi eller PTSD (post-
traumatisk stresssyndrom), vil det ikke have sé stor betydning for
helbredsangsten, at du far behandlet disse angstlidelser, da de
formodentlig ikke pavirker bekymringerne for dit helbred.

(Behandling af helbredsangst med de nyere og endnu ikke sa
udbredte metoder som ACT eller metakognitiv terapi, jf. side 14,
har dog en bredere angrebsvinkel og vil derfor ogsé have lindren-
de effekt pa fx socialfobi og enkelfobi m.v.).

Depression kan ogsé optreede sammen med helbredsangst.

Her er det afgerende, hvad der kom ferst. Hvis din depression
kom ferst, har du muligvis udviklet helbredsangsten, fordi du har
bekymret dig om de kropslige symptomer, der felger med en
depression (sevnproblemer, inaktivitet, treethed, eendrede kost-
vaner, koncentrationsbesvaer osv.). Hvis dette er tilfaeldet, ber de-
pressionen behandles ferst, og du vil muligvis opleve, at din hel-
bredsangst forsvinder helt eller delvist.

Hvis helbredsangsten kom ferst, men ikke er blevet behandlet,
kan den veere arsagen til, at du har udviklet depressionen. | dette
tilfaelde er det mest optimalt at seette ind med behandling af
helbredsangsten.

Misbrug af alkohol eller beroligende midler forekommer ofte i for-
bindelse med angst som et forseg pé selvmedicinering for at kla-
re hverdagen. Selvmedicinering er dog en darlig lesning, som pé
sigt forveerrer din tilstand.
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Hvorfor lige mig?

Helbredsangst kan starte efter en krise, fx alvorlig sygdom eller

et dedsfald, eller hvis du laeser eller harer om en livstruende
sygdom. Desuden spiller det ind, hvad du ved om sygdom
generelt, hvordan din egen sygdomshistorie ser ud, hvordan dine
omgivelser forholder sig til sygdom, og hvad dine foreeldre lzerte
dig om sygdom, da du var barn. Méske har du faet opfattelsen af,
at alvorlig sygdom rammer hvem som helst nar som helst.

Afhaengigt af dine forskellige erfaringer vil du enten tolke symp-
tomerne som farlige eller harmlese. Hvis et neert familiemedlem
fx klagede over hovedpine og efterfelgende fik konstateret en

hjernesvulst, vil du muligvis antage, at din hovedpine er ferste
tegn pé en hjernesvulst. Angsten vil resultere i aget opmaerksom-
hed pa hovedpinen, og snart er du fanget i "helbredsangstens
onde cirkel”.

Det kan ogsa veere, at du har hert om fejl i sundhedsveesenet og
derfor kommer i tvivl om, hvorvidt lzegen overser noget vigtigt.
Du stoler ikke helt pa forsikringer om, at der ikke er noget i vejen.

Som ved andre angstlidelser kan arv muligvis ogsé spille ind, idet
man i nogle familier ser en disposition for psykisk sarbarhed.



Hvad kan du selv gore?

- Du skal selvfelgelig altid ga til laegen, hvis du er i tvivl, om du fejl-
er noget fysisk, der kreever naermere undersegelse og behandling.

- For du gar helt i panik, sa husk, at de symptomer og fornem-
melser, du meerker i kroppen, ikke nedvendigvis er tegn pa
alvorlig sygdom.

- Undga at google dit symptom. Du vil hejst sandsynligt finde
alvorlige sygdomme, som passer p& symptomet, selvom det
maske er noget helt ufarligt.

- Hvis du har aftalt en tid med laegen, s& undga i mellemtiden
at fokusere pa dit symptom hele tiden. Nér du fokuserer pa
symptomet, bliver du mere angst og udvikler flere fysiske symp-
tomer, som du kan bekymre dig om.

- Undga ligeledes konstant at tjekke dit symptom ved at klemme
og fele med haenderne. Det kan give smhed, som ger dig
endnu mere bekymret.

- Hvis din helbredsangst gdr p4, at du ikke ter laese, se og here
om sygdomme, og du ikke ter foretage anbefalede selvunder-
sogelser, fx af bryst eller testikler og maske ikke ter ga til laegen,
skal du i sma skridt traene dette! (Det er selvfelgelig bedst, hvis
du kan fa hjeelp af en behandler).

- Undgé at bede dine parerende om hele tiden at bekreefte dig

i, at du ikke fejler noget alvorligt. Det lindrer her og nu, men pa
sigt er det med til at opretholde angsten.

- Lees og arbejd evt. med selvhjeelpslitteratur om helbredsangst,

if. litteraturlisten i denne pjece.

- Prov, om du kan veerdseette det, der er positivt ved dit helbred.
- Prov, om du kan flytte noget af dit fokus over pé ting, der oger

din livsgleede.

Kan der veere en alternativ forklaring?

- Frank troede, at han havde kreeft i leveren pga. emhe-
den i hgjre side. Men sd kom han i tanke om, at han
havde brugt riven i haven dagen fer...

- Tine blev forskraekket, da hendes affering havde en
redlig farve. Hun tolkede det som blod, men kom sd i
tanke om, at hun havde spist en stor portion redbede-
salat dagen i forvejen...




- Undga at skeelde ud, selvom du bliver irriteret over at here om
de samme symptomer igen og igen. At fa skeeld ud ger bare
den helbredsangste mere anspaendt, sa de fysiske symptomer
tager til.

- Undgd at involvere dig for meget ved fx gentagne gange at be-
kreefte den helbredsangste i, at han eller hun ikke fejler noget.
Det hjeelper her og nu, men er med til at vedligeholde angsten i
leengden.

- Accepter, at helbredsangst er en sygdom, der skal behandles.
Stet din parerende i at komme i behandling.

- Laes evt. litteratur om helbredsangst for at f& en bedre forstdel-
se for dens mekanismer og blive klogere p4, hvordan du bedst
kan stette din pérerende. Jf. litteratur- og kildelisten side 19.

- Deltag evt. i parerendemeder, hvor du kan laere mere om angst-
lidelser og udveksle erfaringer med andre parerende. (Angstfor-
eningen holder mader for parerende i landets starre byer).



Helbredsangst kan behandles

med samtaleterapi og/eller medicin

Kognitiv adfaerdsterapi (KAT)

Gennem KAT far du indsigt i de mekanismer, der er med til at
opretholde angsten. Sammen med terapeuten underseger du,
om dine katastrofetanker er realistiske; méske er det slet ikke

sa let at blive smittet med en bestemt sygdom, som du tror, og
maske er der alternative forklaringer pa dine fysiske symptomer. |
mange tilfeelde er det stress eller angst, der er &rsag til de fysiske
fornemmelser, som du fejitolker som tegn pa alvorlig sygdom.

Du arbejder ogsa med at blive bevidst om din adfeerd og eendre
den. Fx vil en konstant tjekken og opmaerksomhed pa dine krops-
lige symptomer forsteerke angsten, ligesom laegebeseg i utide gi-
ver en umiddelbar lindring, men vedligeholder angsten pa den
lange bane.

Ca. 70 % vil f& det veesentligt bedre eller blive fuldsteendigt hel-
bredt efter denne korttidsterapiform, der kan gennemferes pa
3 — 4 maneder.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

og Metakognitiv terapi (MKT)

Der forskes lebende i udvikling af psykologiske behandlingsme-
toder. Saledes har terapiformerne Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), som udspringer af KAT, og metakognitiv terapi
(MKT) begge indtil videre vist lovende resultater i forbindelse med
behandling af bl.a. helbredsangst.

ACT handler dels om at blive bedre til at vaere til stede i det, der
er sveert, dels om at lzere teknikker til at tage skridt i retning af et
meningsfuldt liv pa trods af det, der er sveert. Man underseger ik-
ke indholdet af de enkelte tanker, men derimod hvilken funktion
og betydning tankerne har for adfeerden. Og selvom hovedfokus
ikke er at reducere symptomerne, sker dette dog ofte som en
sidegevinst. | ACT leerer man ogsa en raekke afspaendings— og
opmaerksomhedsevelser (mindfulness meditation).

| metakognitiv terapl beskaeftiger man sig heller ikke med ind-
holdet af de enkelte tanker, men derimod pé et overordnet plan
med, hvordan man teenker. Fx kan man have den grundleeggende



metakognitive antagelse (meta = overordnet), at man ikke selv har
kontrol over sine bekymringer, og at det kun er laegen, der kan
standse dem. Der findes ogsa metakognitive antagelser, som man
selv opfatter som positive, fx.: "Bekymringer hjeelper mig til at fan-
ge sygdomme pé et tidligt stadie”. Sddanne antagelser ger, at man
kerer med pa bekymringer og grublerier, som udleser og vedlige-
holder angsten. Gennem terapien leerer man, at dette er uhen-
sigtsmaessigt, og at man kan veelge, hvordan man forholder sig til
de tanker, der udleser bekymringerne; altsd om man vil "hoppe pa
dem” eller lade dem veere.

Om man veelger KAT, ACT eller MKT er nok et temperaments-
spergsmdl bade for behandler og klient. (Det afhaenger selvfel-
gelig ogsa af, hvilken efteruddannelse behandleren har).

Medicinsk behandling

Hvis samtaleterapi ikke er tilstreekkeligt, kan medicinsk behandling
veere losningen. Til behandling af helbredsangst anbefales antide-
pressiv medicin. Behandlingen er forholdsvis langvarig, og man ma
oftest regne med at veere i medicinsk behandling i 1 til 112 ar.

Effekt af medicin
For nogle kommer der hurtigt en markant effekt, og for andre

kan der ga flere uger, inden en bedring indtreeder. Méske er der
brug for en stigning i dosis, som aftales med laegen. Udebliver
effekten ogsa efter stigning i dosis, er det vigtigt at revurdere
behandlingen sammen med leegen. Nogle gange kan det hjeelpe
at skifte til et andet preeparat.

Bivirkninger

Det er almindeligt at opleve bivirkninger de ferste uger af be-
handlingen. Det kan typisk dreje sig om let eget uro, kvalme, ten-
dens til tynd mave, mundterhed, svedtendens eller sevnbesveer.
Bivirkningerne i starten af behandlingen kan forveerre angsten, da
mennesker med helbredsangst netop kan vaere meget felsomme
over for nye "kropsfornemmelser”. Bivirkningerne kan reduceres
eller i nogle tilfzelde helt afhjeelpes ved at anvende mindst mulig
startdosis og derefter age dosis med mindst mulige dosistrin.

Nogle oplever nedsat seksuel interesse og forsinket udlesning/
forleenget tid til orgasme. Hos maend med for tidlig seedafgang



Helbredsangst kan behandles

med samtaleterapi og/eller medicin o

opleves denne bivirkning som positiv. Pavirkningen af seksualite-
ten kan sté pa i hele behandlingsperioden og normaliseres igen,
nar den medicinske behandling stopper.

Opher af behandlingen

Nér den medicinske behandling opherer, er det vigtigt at nedtrap-
pe dosis gradvist over flere uger for derved at undga de samme
bivirkninger, som kan optraede i starten af behandlingen.

Som i alle livets forhold ma man afveje positive og negative
aspekter, og hvis terapi ikke er nok, kan de medicinske bivirknin-
ger vaere et mindre onde, hvis din helbredsangst giver omfat-
tende problemer i forhold til uddannelse, arbejde, familie m.v.

Hvor kan jeg komme i behandling?

| offentligt regi findes der i dag kun ganske f& liaisonpsykiatri-
ske klinikker (klinikker, der er specialiseret i behandling af bl.a.
helbredsangst).

Behandlingspakken for angst, som tilbydes i de psykiatriske
ambulatorier, omfatter som udgangspunkt ikke helbredsangst.
Patienter med helbredsangst kan dog opleve, at helbredsangsten
bedres, hvis de ogsa har panikangst, generaliseret angst eller
OCD og kommer i behandling for dette.

| privat regi kan man opsege en privatpraktiserende kognitivt
uddannet psykolog eller psykiater med erfaring i behandling af
helbredsangst.

Vil du vide mere, er du velkommen til at kontakte Angstforenin-
gens telefonradgivning, jf. kontaktinfo bag pa denne pjece.




- Prov at fa en konstruktiv snak med laegen om din overdrevne
bekymring for dit helbred. Maske kan du f& en henvisning til en
kognitivt uddannet psykolog eller psykiater eller til en liaisonpsy-
kiatrisk klinik, der er specialiseret i behandling af helbredsangst.

- Du kan evt. bede din lzege om hjeelp til at lave en liste over de
situationer, hvor du skal opsege laegen.

- Nar du gar til laegen med et symptom, sa skriv dine spergsmal
ned i forvejen, sa du ikke glemmer nogen af dem.

- Undga at tage for mange ting op med laegen. Fokuser pa det
primeere. Er der flere ting, s& skriv dem evt. ned pa en seddel
og giv den til legen.

- Skriv gerne det helt centrale i laegens svar ned, og tjek med lae-
gen, at du har forstéet det rigtigt. (Nar du er angst, kan du have
sveert ved at koncentrere dig og huske, hvad der blev sagt).

- Forlang ikke, at laegen skal give dig 100 % sikkerhed. Som pa
alle livets andre omrader - fx nar vi beveeger os ud i trafikken,
eller nér vi indtager alkohol eller ryger - mé vi leve med en vis
usikkerhed.

- Tak gerne laegen for at tage sig tid til at lytte til dig.






Fa hjeelp og stette 1| Angstforeningen

Radgivning

Du kan henvende dig til TelefonRadgivningen i dagtimerne for at

f& hjeelp til, hvordan du héndterer din situation, og hvor du evt.

kan komme i behandling. (Den praktiserende laege kender ikke

altid de muligheder, der findes). | aftentimerne kan du ringe til

AngstTelefonen, hvis du har brug for at tale med en person, der

lytter og tager dig alvorligt. Parerende er ogsé velkomne til at
kontakte os.

Selvhjeelpsgrupper

Maske kan du have gleede af en selvhjeelpsgruppe. Her kan
du opleve, at der er andre, der har det som dig, f& sat ord pa
din situation, fa feedback og arbejde med selvhjaelpsmateriale.
Du kan ogsa bruge gruppen efter endt behandling, hvis du har
brug for stette til at arbejde videre med det, du har leert under
behandlingen.

En selvhjeelpsgruppe erstatter ikke behandling.

Du finder kontaktinfo pé& bagsiden af denne pjece.

Denne pjece er sponsoreret af:

Litteratur- og kildeliste

Kognitiv terapi og helbredsangst
Pia Callesen og Lennart Holm, Sokratisk Forlag 2008

(Helbredsangstens historie og teori samt om behandling med
kognitiv adfeerdsterapi)

It's Not All in Your Head

How Worrying about Your Health Could Be Making You Sick
— and What You Can Do about It

Gordon J. G. Asmundson PhD, Steven Taylor PhD,

The Guilford Press 2005 (Selvhjeelpsbog)

(Hvis denne bog udkommer pd dansk, vil det fremgda df litteraturlis-
ten pd Angstforeningens hjemmeside.)

Selvhjelpshefte til sygdomsangst/helbredsangst
til de 6 — 13/14-drige, Jens Henrik Thomsen, Autoriseret barne-
psykolog (Format: Pdf, 41 sider, http.//jenshenrikthomsen.dk)
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