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Malgruppe, henvisning og
behandling

Agorafobi med og uden panikangst
Socialfobi

OCD

Efter henvisning fra speciallege 1 psykiatri
Gruppeforlgb 1 homogene grupper a 6 ptt.
Individuelle forleb

Kognitiv terapi

Medikamentel behandling

Teamet har en rekke andre opgaver, bl.a. forskning og
formidling



Angsttilstande

Panikangst
Anfaldsvis angst

Agorafobi

Angst for at ga alene vaek hjemmefra, tage bus, tog, kere bil,
menneskemangder, vare alene

Socialfobi

Angst for samver med et overskueligt antal personer, sdvel for egen
prastation som for tegn pa angst

Generaliseret angst
Enkelfobi

PTSD
OCD

Tvangstanker og/eller -handlinger



Angsttilstande —
comorbiditet

Angsttilstande forekommer ofte samtidigt

Der er stor risiko for at fa eller have haft
depression samtidig med angst

Misbrug forekommer hyppigt sammen med
angsttilstande

Angsttilstande ses ogsa sammen med
personlighedsforstyrrelser, skizofreni og
andre psykoser



Feelles for kognitiv terapi af alle

angsttilstande:
De fire hovedmetoder

Psykoedukation om lidelsen og terapien
Omstrukturering af katastrofetanker
Eksponering mod undgaelse
Responshindring mod sikkerhedsadfaerd

Andre metoder anvendes ogsa, herunder
medikamentel behandling (SSRI),
opmarksomhedsmetoder, aktiv lytning m.1l.



Psykoterapi af angsttilstande

Tager altid udgangspunkt 1 symptomerne

Og breder sig herfra til bredere aspekter af
personligheden

Der indgar altid eksponering

Behandlingen skal have en vis intensitet,
bl.a. gennem hjemmearbejde

Kan ikke gennemfores. Hvis pt. er svaerere
deprimeret



Socialfobi

Definition hidrerer fra Marks og Gelder (1966)
Kom med 1 DSM-III 1 1980

Overdreven angst, ubehag 1 samvar med andre
— For at komme 1 centrum, blive vurderet negativt
— For at afslore tegn pa angst, nervesitet
— For kontroltab
— For at tabe ansigt

Undergrupper:

— Generaliseret, ikke-generaliseret, lejlighedsvis, offensiv



Case

Eline er 33 ar. Hun har altid veret tilbageholdende og
samvittighedsfuld. Hendes far havde en fysisk lidelse, der
indebar hyppige svedudbrud.

Hun er som voksen meget bange for at komme til at svede 1
samvar med andre. Hvis hun blot bliver en smule varm 1
ansigtet, bliver hun nervgs for at fa svedperler pa pande og
overlebe og tenker hele tiden pa dette.

Hun prover generelt at undga at tiltreekke sig andres
opmarksomhed.



Case

Niels er 42 ar. Han er meget vellidt pa sit arbejde, da han er
stabil og dygtig. Han er flere gange blevet tilbudt en
mellemlederstilling, men har efter betenkningstid, afslaet.
Efter skilsmisse for 8 ar siden har han vaeret meget alene.

Han bliver meget nerves, nar han skal tale til en forsamling,
foler ubehag ved at kritisere andre og undgar generelt at
veare 1 centrum for andres opmarksomhed. Han siger ofte
nej til invitationer og tager ikke selv mitiativ til socialt

samvar med andre

Han ensker nu behandling, da han pa biblioteket har last en
folder om socialfobi. Han har ikke tidligere vidst at hans

tilstand havde en betegnelse.



Udvikling af socialfobi

Generel psykologisk og biologisk sarbarhed
Stressorer

Alarm (flere veje: @gte, falsk, indlert, ingen (men
ringe faerdigheder)

Nervgsitet og oget fokus pa sig selv
Specifik psykologisk sarbarhed
Social fobi



Socilalfobl model

Personlighedstraek

Basale antagelser

l

Situation
Katastrofletanker
Angst
S
Selvfokus :
Forventnings- " Sikkerheds
- adfeerd

angst l
Undgaelse



Katastrofetanker ved socialfobi

Negative automatiske tanker — basale
antagelser - skemata

Jeg er kedelig

Jeg har ikke noget at sige

Alt hvad jeg siger er dummere end det de andre siger
Jeg er darlig til..derfor skal jeg holde en lav profil
Jeg skal have total kontrol over min adfeerd

Jeg er pinlig

Hvis de ser jeg sveder, tenker de jeg er et nervevrag
Jeg taber ansigt

Aktiveres far, under og efter sociale situationer og kan
veere relativt konstant tilstede



Sikkerhedsadfaerd og
selvfokusering

Sikkerhedsadftaerd Selvfokus

Skjuler haender, hals
Taler ikke, mumler
Indtager alkohol
Ryger hele tiden

Overforbereder sig i
situationen

Ser hele tiden
undersggende pa de andre

Ser sig selv udefra

Gor si1g selv til et socialt
objekt

Retter opmarksomheden
mod fysiske tegn pa angst
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Undgaelse

| at deltage 1 socialt samveer
' uddannelse

ngrer med

|at gd hjemmefra, nar der er

risiko for at made andre

Forlader hele tiden sociale situationer

Siger nej tak til mnvitationer

Undlader at tale 1 sociale situationer



Kognitiv terapi ved socialfobi

Identifikation af belastende situationer
Analyse — omstrukturering af katastrofetanker
Selviokus — gvelse 1 at etablere og afvikle

Adferdseksperiment og eksponering 1 sessionen
og hjemme

Selvaccept fremmes

Overforberedelse og efterbearbejdning
1dentificeres og bearbejdes

Selvtillid og basale antagelser generelt bearbejdes
Var opmarksom pa sociale ferdigheder



Adfaerdseksperimentet |
socialfobibehandling
Typiske eksempler

Gare noget pinligt og undersgge om konsekvenserne er som
forudset (velte et olglas pa cafe, gore sig helt opkogt 1 ansigtet
inden samvear med andre, ga pa apoteket og bed om kondomer
1 mindste storrelse)

Gore noget der normalt undgas og undersgg hvad aget
selvaccept/opher af selvfokusering/omstrukturering af
katastrofetanker betyder for oplevelsen/prastationen



Adfeerdseksperiment

Angstvol-
dende

Situation

Domine-
rende
katastro-
fetanke.

Bevis

Hvordan
kan denne
under-
sages?
Eksperi-
ment

Hvad
skete?

Konklu-
sion.

Hvad lerte
du?
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Domine- Hvordan Hvad Konklu-
AngStVOl- rende kan denne skete? S10n.
dende katastro- undef; Hvad leerte
situation | fetanke. SoscEs du?

Bevis Eksperi-

ment

Kaffepause De andre Sig noget og | To lyttede og | Det er mig
pa arbejde, synes jeg er | undersgg om | spurgte selv der
nar alle sidder | underlig. det frygtede |uddybende. |tanker at jeg
og taler Delsert o sker To talte er underlig.

og smiler til
hinanden hvis

jeg siger
noget

sammen om
noget andet
En sa pa os
smilte og
nikkede

Andre har et
neutralt,
venligt
forhold til

mig




Arbejdet med basale antagelser,
dysfunktionelle strategier og skemata

Identificere antagelser og at vaere dum, forkert,
pinlig

Finde den indre s&tning/tale

Undersgge hvilke begraensninger og byrder samt
dysfunktionelle strategier denne laegger pa
personen

Undersoge hvor reglen forst kan
modificeres/aendres

Konstruere ny s&tning/tale/regel



Kognitiv behandling af
panikangst og agoratobi



Behandlingsfaser

Undersogelsestase
Metodeintroduktion
Eksponeringsfase
Tilbagefaldsforebyggelse



Panikangstsymptomer

Hjertebanken

Sveden

Rysten

Mundterhed
Andedratsbesvar
Kvalningsfornemmelse

Smerter eller trykken 1
brystet

Kvalme eller maveuro

Svimmelhed
Uvirkelighedsfalelse

Frygt for at miste
selvkontrollen

Dodsangst

Kuldegysninger eller
hedeture

Dgdhedsfornemmelser



AgorafoDbi

Angst 1 eller undgaelse af mindst to af
folgende situationer:

Menneskemangder
Offentlige steder

Faerden alene

Faerden udenfor hjemmet



Case 1

Kvinde pa 28 ar

Tidligere velfungerende psykisk og socialt
1. anfald efter stresset periode

Underspge pa skadestuen — intet somatisk

Flere angstanfald, sarlig 1 bus og nar alene
hjemme

Undgar at kere 1 bus etc. og vare alene
Gar helst kun ud sammen med karesten



Case 2

42 arig mand, lidt @&ngstelig person
Tidligere depression og angst
Psykologbehanding

Nu er angsten recidiveret

Spontane anfald

Bange for hvad angsten gor ved hans liv



Problemliste

Situation/symptom Angst | Undgde | Malsatning

Ise
Alene hjemme 9-10 8 Kunne sove alene
Kore i bus 7 10 Bustur til Kbh.
Uregelmcessig hjerte- 8 0 Hjertebanken uden
rytme angst
Sport 9 10 Lobe 3x ugtl alene

Andre problemer:

Generaliseret angst Mindre bekymret

Medicin Trappes ned




Caseformulering 1

Baggrund:
Mor og mormor angst.
Far meget kritisk og stor vaegt pa ’facade”

Skemata:
Jeg er ikke god nok

Leveregler:
Jeg skal gore alting perfekt for at geore andre tilfredse.

Strategier:
Arbejder hardt, siger aldrig fra




Caseformulering 2

Kritisk haendelse forud for debut

Stresset periode pa arbejde. Problemer 1 parforhold.

Ressourcer socialt og psykologisk
God indsigt, malrettet, bedre kontakt med egne behov
God stette fra familien

Hindringer for terapien

Er tidligere udeblevet fra terapi, nar det blev sveert

Hvordan tackles disse

Sige til hvis trangen til udeblivelse melder sig, graduering



Psykoedukation

Rationalet 1 kognitiv terapi
Diagnoser

Angstsymptomer

Normalisering af angstreaktioner

Arsager til angst
Modeller



Almen sarbarhed
biologisk, psykologisk, socialt

Stress/kritislge haendelser
Forste panikanfé}ld — falsk alarm

Angst for/overfokusering pa tegn pa nye anfald;
fysiske symptomer og/{sller serlige situationer

Nyt anfald og/eller
Sikkerhedsadfaerd og undgaelse



Udlgsende begivenhed
Indre eIlIQ\ydr
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Forventning om angstprovokerende situation
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Metoder | behandlingen

Analyse og omstrukturering
Gradueret eksponering
Interoceptiv eksponering
Opmarksomhedsgvelser



Analyse og omstrukturering

Situation |Falelse/f | Negative- | Adferd
ysiske | aut.
sympt. |tanker
Mandag Angst (8) |Jeg falder | Marker
morgen 1 Svimme] |Om efter hjertet
bussen. Andenad Ir}gen Vil.
Hjerteban hjzlpe mig Ringer til
ken ven pa
Jeg dor mobil
(90 %

sikker)




Analyse og omstrukturering

Situatio |Folelse/ | Negative | Adferd | Alterna- | Resultat
n fysiske |aut. tive
sympt. |tanker tanker
Mandag | Angst (8) | Jeg falder | Marker | Deter Mindre
morgeni | Qyimmel |Om efter bare angst | angst (4)
bussen. Andened | Ingen vil hjertet Hvis jeg
Hjerteban hjzlpe mig bliver, Tiltro til
ken Ringer til | falder n.a.t.
Jeg der ven pa angsten. | fa]der til
mobil Jeg kan 30-40 %
(90 % godt klare
g det

sikker)




Gradueret eksponering

Mal: Kunne ga 1 butikker pa Strgget 2 timer alene

Aktuel angst: 9

Trin: Ga tur
Trin: Ga tur

Aktuel undgaelse: 10

Trin: Ga 1 Netto alene
Trin: Ga 1 Kvickly alene

na Straget 1 time
nd Streget og ga 1 butikker 1 time

Trin: Ga tur

pa Straget og 1 butikker 2 timer



Interoceptiv eksponering

Eksponering for kropslige reaktioner:

Symptom: Ovelse:

Svimmelhed Snurre rundt

Andened Trakke vejret
gennem Sugerar

Uvirkelighedsforn. Stir pa neonlys

Hjertebanken Lab pa stedet, sjippe

Fleste symptomer Hyperventilere



Interoceptiv eksponering

Typiske katastrofetanker:

Symptom: Tanker:

Svimmelhed Jeg besvimer

Andened Jeg bliver kvalt
Uvirkelighedsforn. Jeg bliver sindssyg
Hjertebanken Der er noget galt med mit

hjerte, jeg dar



Hyperventilering

Forventninger:
Symptomer:
Svimmelhed
Angst:
8-9
Katastrofetanker:
Jeg besvimer
Det gar aldrig over

Alternative tanker:

Jeg besvimer ikke af at
hyperventilere



Hyperventilering

Forventninger:
Symptomer:
Svimmelhed

Angst:

8-9
Katastrofetanker:

Jeg besvimer

Det gar aldrig over
Alternative tanker:

Jeg besvimer ikke af at
hyperventilere

Faktisk oplevelse:

Symptomers intensitet:
8
Lighed:
9
Angst:
6
Tanker:
Jeg besvimede 1kke
Jeg har selv fremkaldt det
Det gar hurtigt over



Opmaerksomhedsgvelser:

Afledning

— Lede efter hvide ting
— Hore efter lyde med lukkede ogjne
— Patientens spontane strategier

Fokusering

— Opmearksomhed pa kropssignaler uden at forsgge at
endre

Ma ikke blive til sikkerhedsadfaerd



Leveregler og strategier

Jeg skal altid gore alting 100% korrekt
Jeg bor altid have fuld kontrol over mig selv
Jeg bor klare alting selv

Anstrenger sig for at udfere alting perfekt
Viser ikke andre, hvordan man har det
Sager 1kke hjelp



Tilbagefaldsforebyggelse

Forbered pt. pa at tilbagefald er normalt
Hvor langt er pt. naet 1.f.t. problemlisten

Hvad skal der arbejdes videre pa og
hvordan

Hvilke metoder er 1sar vigtige for pt.
Risikosituationer

Tidlige tegn pa tilbagefald
Strategier ved tilbagefald



Pargrende

Praesentation af modellerne og de vigtigste
metoder

Hvordan stetter man bedst

Hvordan forholder man sig 1 forhold til
eksponering

Spargsmal






Kognitiv adfaerdsterapeutisk
behandling af OCD

Birgit E. Bennedsen



Disposition for foredrag

Definition at OCD - karakteristika ved OCD
Epidemiologi

Atiologi

Medicinsk behandling

Den kognitive sygdomsmodel

Kognitiv adferdsterapeutisk behandling



Hvad er OCD (obsessiv kompulsiv
tilstand)?

Tilstedevarelse af obsessioner og/eller
kompulsioner

Symptomerne medferer lidelse eller
intefererer med dagliglivsfunktioner

Varighed mindst 2 uger



Obsessioner - tvangstanker

Ufrivillige tanker, 1deer, forestillinger eller
tilskyndelser, som tilbagevendende dukker
op 1 bevidstheden og som medferer ubehag

Tankerne er jeg-fremmede, men erkendes
som egne tanker
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Hyppige tvangstanker

Ker om snavs og smitte

Ker om sygdom

cer om at noget frygteligt skal ske

cer om at skade sig selv eller andre
cer med sexuelt eller religigst indhold

cer om at ting skal vare perfekte eller

symmetriske

Overtroiske eller magiske tanker



Kompulsioner -
tvangshandlinger

Gentagen, stereotyp ofte rituel adfeerd, der
af personen erkendes som overdreven og
urimelig

Adfaerden udfoeres oftest for at forhindre
uonskede begivenheder, eller for at
reducere det af obsessionerne udlaste
ubehag

Adfarden er ikke lystbetonet



Hyppige tvangshandlinger

Vask eller rengoring
Kontroladfaerd (checking)
Gentagelseritualer

Ordne ting symmetrisk eller efter en
bestemt orden

Mentale ritualer



Epidemiologi

Livstidspravalens ca. 3%

Store omkostninger for samfundet og den
enkelte

Varierende forleb og sverhedsgrad
Hyppig comorbiditet (60-70%)



OCD og andre psykiske
lidelser

Depression (mindst 50%)

Andre angstlidelser

Bipolar affektiv sindslidelse

Skizofreni

Misbrug

Gilles de la Tourette syndrom
Spiseforstyrrelser

Tvangspraeget personlighedsstruktur
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser



Atiologiske faktorer

Genetiske faktorer

Andre biologiske faktorer
Psykologiske faktorer?
OCD er en hjernesygdom



OCD og hjernen

Aget hyppighed af OCD ved andre
hjernesygdomme

Neuroanatomiske forandringer
Andret serotoninmetabolisme

Aget aktivitet 1 kredsleb mellem
frontalcortex, thalamus og nucleus caudatus

Forandringer normaliseres ved
behandlingseffekt



Behandlingsmetoder

Farmakologisk (70%)
Kognitiv adferdsterapi (70%)
Kombinationsbehandling

(ECT, TMS, Neurokirurgi)



Principper for medikamentel
behandling

Start med et SSRI

Ofte hgjere dosis end ved
depressionsbehandling

Op til 3 mdr. inden behandlingseffekt

Ved utilfredsstillende effekt skift til andet
SSRI

Eventuelt supplerende behandling



Den kognitive
sygdomsmodel

Psykisk sygdom er forbundet med forvraenget
tenkning

Den forvrengede tenkning har baggrund 1
grundleggende antagelser om personen selv og
omverdenen

De grundleggende antagelser er dannet pa
baggrund af personens biologiske udrustning,
opvakstbetingelser og gvrige livserfaringer



Invaderende tanker

“Invaderende” tanker er tanker,
forestillinger og impulser, som opstar
spontant og ufrivilligt

Ved OCD fejltolkes invaderende tanker
som varende udtryk for fare
(katastrofetolkning)



Typisk “OCD-logik™

At tenke pa en handling er det samme som at
udfere handlingen

Tanker kan udlase eller forhindre begivenheder

Tanker og egenskaber kan overfores til og fra
genstande eller mennesker

De folelser og fornemmelser som tvangstanker og
tvangshandlinger medferer, opfattes som bevis pa
at tankerne er virkelighed



Typiske antagelser og leveregler
ved OCD

Jeg er ikke god nok

Jeg har et stort ansvar

Jeg skal gore alting perfekt

Verden er farlig

Jeg er en farlig person

Jeg skal have fuldstendig kontrol over mig selv
Jeg skal kunne forudse og forhindre begivenheder



En kognitiv model for
tvangssymptomer

Udlesendg situation

|

Tvangstanke (tanke/billede/impuls)

|

Tanker om tvangstanke (katastrofetanker)
Ubehag (folelser og kropslige symptomer)

Undgaelse eller tvangshandlinger (mentale som adferdsmaessige)
[ ' Forstaerker tvangshandlingerne

Reduktion af ubehag



En kognitiv model for
tvangssymptomer

Eksponering ... Udlﬁsendf Situzted

Tvangstanke (tanke/billede/impuls) Omstrukturering

|

Tanker om tvangstanke (katastrofetanker)

Responshindring ~ Ubehag (felelser og kropslige symptomer)

\

Undgaelse eller tvangshandlinger (mentale som adferdsmzessige)
Forstaerker tvangshandlingerne

Reduktion af ubehag



For behandling

*Grundig diagnosticering og anamnese
‘Rating (f.eks. YBOCS, BDI, SCL-90R)

‘Detaljeret kortlaegning af lidelsens centrale
elementer:

‘Udlgsende faktorer (for tvangstanker eller
handlinger)

Tvangstankernes indhold, varighed,
intensitet

Tvangshandlingernes art, varighed, form

‘Undgaelse; art og omfang



Hovedmetoder i OCD-behandling

- Psykoedukation
‘Normalisering

*‘Registrering

Analyse og omstrukturering
*Eksponering
*‘Responshindring

/fEndring af basale antagelser/skemata



Psykoedukation og normalisering —

gennemgaende metoder

Psykoedukation

» Patienten informeres om
- psykopatologi, symptomer, forlagb
- relevant behandling
- arsagsforhold

- formal og rationale ved behandlingsmetoder og teknikker

Normalisering
« OCD som normale faenomener i overdreven udgave
- ordenssans, smaritualer, renggringsvanvid”

« Almenpsykologisk forstaelige aspekter af tilstanden
NKR

G:101103
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Problemliste — behandlingsmal
Caseformulering

Problemliste
— Problem og mal fastlegges indledningsvis
med hovedvagt pa tvangssymptomer,
men ogsa bredere emner, f.eks. relation til gtefelle

Den subjektive anamnese (caseformulering)

- Hvilke faktorer fra opvakst til 1 dag har sandsynligvis varet
afgerende for aktuelle tilstand

- biologiske faktorer
- psykosociale faktorer
- grundleggende tankemenstre (skemata, antagelser)

NKR



Registrering

Pt. registrerer pa dags- eller ugebasis et eller
flere aspekter af lidelsen og/eller aftalt
coping

Indebarer en hensigtsmassig distance til
symptomer

Giver overblik over omfang

Muligger registrering af forandring



Registrering — OCD

(symptom og coping)

Dag

Invade-
rende

tanke

Tvangs-
tanke
Katastro-
fetanke

Tvangs-
Handling

Neutralise
ring

Respons-
hindring

Undgéel-
se

Udsat-
telse

Trigger
situation

G:101103
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Analyse og omstrukturering

Adskiller de vedligeholdende elementer 1
aktuelle OCD-scenarier

Isolerer katastrofetanker
Udfordrer katastrofetankerne

Muligger modifikation eller opgivelse af
disse samt udvikling af

Alternativ tenkning



Analyse og omstrukturering — ved OCD

5-kolonne-metoden

Situation

Invaderende tanke

Automatisk
tanke/kata-

strofetanke

Respons

Alternativ tanke

G:101103

NKR




Eksponering og
responshindring

Den mest veldokumenterede
behandlingsmetode

Planlagt udsattelse for stimuli/situationer,
der medferer tvangssymptomer

Reduktion/undladelse af tvangshandling
Gennemfores oftest gradueret



Plan for

gradueret eksponering og responshindring — ved OCD

Subjektivt ubehag

\4

Dato

NKR

G:101103



Plan for pt med checketvang baseret pa katastrofetanker om ildlgs

(patientens ansvar at undga at boligen og de naermeste boliger
braender ned)
Pejs

Komfur
Bradrister
Strygejern
Hartarrer
Fjernsyn
Computer
Stuelys

Clock-radio

Undlade at checke fra dato:

1111 1311 1511 1711 1911 2511 2911 ? ?



Forandring af basale antagelser — ved OCD

« Antagelser om taenkningen: OCD-logik

* Antagelser om omverden og personen selv:

Hgj grad af fare — lav grad af mulighed
for at cope

* Tilbagefaldsforebyggende

NKR

G:101103



Metoder til forandring afi

antagelser

Undersoge beviser for og imod

Undersoge konsekvenser af antagelsen

Undersoge fordele og ulemper

Formulere en alternativ antagelse

Psy]
Unc

koedukation

ersgge om antagelsen har et

l1vs!

historisk udspring



@vrige metoder i OCD behandling

Adfaerdseksperiment

Re-attribuering af ansvar

Aktivitetsplan

Flooding

Erstatningsaktiviteter

Opmarksomhedsgvelser
*Afledning

‘Fokusering



