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H&lsodngest

Rterkommande éverdriven radsla for, eller upptagenhet med, att ha
eller utveckla ett allvarligt halsotillstand

+ lidande och/eller funktionsnedséttning
Inte en diagnos
Ungefér samma sak som DSM-IV hypokondri

DSM-5: kroppssyndrom, sjukdomsangest
ICD-10/11: hypokondri

_ Erland fxlsson, 2019:03:26
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m"hypochondriasis"  ®"health anxiety" ®"somatization"

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vanligt, men hur vanligt?

= ca0,5-5%
= Beror p& definition

= ca 20% “medical clinics”

_ Frlond/Axelsson, 2019:03:26

Foljder av halsodngest

Problematiskt att soka vérd
Soker for mycket eller for lite, stigma, konflikter

Belastar ofta nara relationer, social samvaro

Andra problematiska undvikanden/sékerhetsbeteenden

Exempelvis: resor, traning, kroppskontroller, séka info

Sankt arbetsformaga
Nedstamdhet/depression

Sankt livskvalitet
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H&lsodngest?

Tvangssyndrom
I

Sammanfattningsvis vs. andra syndrom

Erland Axelsson, 2019-03-26

Oron giller alltid svdr sjukdom, t.ex.
cancer.

Patientens tankar och/eller
beteenden kopplade till svar
sjukdom &r mest framtradande.

Oron behéver inte medfora
repetitiva beteenden, och
ritualerna ar ej framst “magiska”

Erland Axelsson, 2019-03-26

Ej fokus pa réadsla for arousalresponsen som vid PD

Ej magiska ritualer som OCD, eller mé&nga slags “tvéng”

Ej generell oro som vid GAD

Hog anxiety sensitivity (jfr. PD)

Hog intolerance of uncertainty (jfr. GAD/OCD)

Ho6g grad av komorbiditet (jfr. PD/OCD/GAD)

Erland Axelsson, 2019-03-26

Paniksyndrom

2019-03-27

Oron for sjukdom &r utdragen och
relativt ihallande och/eller tatt
aterkommande over tid.

Oron for sjukdom behéver inte
nodvandigtvis vara kopplad till
fight/flight-responsen (dven om sa
kan vara fallet).

Erland Axelsson, 2019-03-26

Oron giller svar sjukdom.

Om patienten har samma
forvantansangest inom ett flertal
domaner, t.ex. grubblar lika mycket
over svar sjukdom som dver
ekonomin, anhérigas valgang och
prestation i arbetet, kan det kanske
vara rimligt att enbart koda GAD.

Erland Axelsson, 2019-03-26

Diagnostisk bedémning (pa svenska)

= DSM-IV hypokondri

Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS-1V)

= DSM-5 kroppssyndrom, sjukdomsangest

Health Preoccupation Diagnostic Interview (HPDI)

Erland Axelsson, 2019-03-26



Mata halsodngest (bedémning och utfall)

= 14-item (Short) Health Anxiety Inventory ([S]HAI)
gransvarde ca 17p (eller upp8t 18)

= 18-item (Short) Health Anxiety Inventory ([S]HAI)
gransvarde ca 21p (eller upp8t 22-23)

= Iliness Attitude Scales (IAS)

gransvarde ca 47p

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

KBT 6ga mot 6ga

- contiol
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_ Erland fxlsson, 2019:03:26

g=095

Hypokondri vs WL/placebo

Olatuniji et al. (2014)

ES=0,88

fanisvoien vs NT/WL/placebo

Gould, Otto & Pollack (1995)

a SMD=1,13 .
Rosa-Al 1. (2008
Tvangssyndrom vs WL/placebo osa-Alcazar et al. )
GAD ES=1,15

Covin et al. (2008
vs NT/WL/ps. placebo ovin et al. )
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Kognitiv beteendeterapi (KBT)

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

KBT via internet
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_ Frlond/Axelsson, 2019:03:26

Utl6sande faktorer

Katastrofal
tolkning
Angest/oro/ridsla
gallande halsan \

Hélsoéngestbeteenden (kontroller, férsakran,
forebyggande och undvikanden)

//

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare
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Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande




Inre, t.ex. ryckning
Yttre, t.ex. TV-program

Katastrofal
tolkning

Utlésande faktorer

Angest/oro/ridsla
géllande halsan

Hélsoangestbeteenden (kontroller, forsékran,
férebyggande och undvikanden)

Okat fokus pa det som
upplevs som skrimmande

//

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlosare

—— Fenomenologi Hypotetisk
Fortindring exempel evolutionay fordel

[T LT gl Vidgade luftvagar, 6kad Domningar,

Erland Axelsson, 2019-03-26

tolkning vid
hilsodngest
andning stroke,

[CIENTTPTIX 0 andningsfrekvens, ev.  stickningar, varme-  ger mer syre till

neurologisk sjukdom

diafragma) p ing och ké gar,

yrsel

Hjarta Okad slagfrekvens och  Bultande hjarta,

kontraktionskraft stord horsel
Isystem Omférdelat blodflode, ~ Varme- och

t.ex. bort frdn huden  ksldrysningar
och extremiteter

Mage/tarmar Bromsad Orolig mage
matsmaltning,
avslappning, diarré

Skelettmuskler kad spanning
Okad svettproduktion

w o

Vark, darmingar

Inkontinens

Mindre energi till
glatt muskulatur ger rektalcancer

mer energi till

skelettmuskler

“Beredskap”; extra  Hjartinfarkt, cancer,
snabbhet och styrka  neurologisk sjukdom

Avleder varme
Mindre energi till
glatt muskulatur ger sjukdom, diabetes

mer energi till
skelettmuskler

Okad aktivitet i Forsamrad Okad reaktivitet p&  Demens, stroke
hjarnans mediala delar, koncentrations- potentiellt farliga
pa bekostnad av cortex forméga, konfusion stimuli
Ger mer energi till  Hjartinfarkt, hjartfel
skelettmuskler

Ger mer energi till  Neurologisk sjukdom
skelettmuskler och

minskar risken for

blodfbrlust vid skada

Magcancer,

Neurologisk sjukdom

Neurologisk

Erland Axelsson, 2019-03-26

Utlésande faktorer

Katastrofal
tolkning

Angest/oro/radsla
géllande halsan

v

Hélsodngestbeteenden (kontroller, férsakran,
férebyggande och undvikanden)

¢

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

//

t.ex. fokus pa kroppen

Tillfallig minskning av
&ngest/oro/ridsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

Erland Axelsson, 2019-03-26

“jag har sikert ALS” tolkning

Utlésande faktorer

{ Katastrofal

Angest/oro/ridsla
géllande halsan

2019-03-27

Halsoangestbeteenden (kontroller, férsdkran,
forebyggande och undvikanden)

Okat fokus pa det som
upplevs som skrimmande

//

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

tolkning

Utl6sande faktorer

Katastrofal

Angest/oro/radsla
géllande halsan

Erland Axelsson, 2019-03-26

Hélsodngestbeteenden (kontroller, férsékran,
forebyggande och undvikanden)

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

//

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

Erland Axelsson, 2019-03-26

Utl6sande faktorer

Katastrofal

tolkning

Angest/oro/ridsla
géllande halsan

Hélsoéngestbeteenden (kontroller, férsakran,
forebyggande och undvikanden)

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

// t.ex. yrsel, pirrningar

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

Erland Axelsson, 2019-03-26



Utlésande faktorer

Katastrofal
tolkning
Angest/oro/ridsla
t.ex. ldsa pd in %

géllande halsan
—
Halsoangestbeteenden (kontroller, forsakran,
< férebyggande och undvikanden)

N/

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Okat fokus pa det som
upplevs som skrimmande

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlosare

Erland Axelsson, 2019-03-26

” Utlésande faktorer

Bred "tidsram

manter Katastrofal
timmar tolkning

dagar
mdnader "
wade Angest/oro/radsla
ar gallande halsan \

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

Hélsoangestbeteenden (kontroller, forsakran,
férebyggande och undvikanden)

//

Tillfallig minskning av
&ngest/oro/radsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlosare

Erland Axelsson, 2019-03-26

Behandlingens komponenter

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Halso8ngestbeteenden

1. Kontrollbeteenden
Kontrollera kroppen och dess funktioner
- ta pulsen, "scanna av” kroppen, granska hudflackar...
2. Forsdkrande beteenden
Séka information om sjukdomar eller symptom
- frlga andra, vardbesok, soka pd internet....
3. Forebyggande beteenden
Forebygga framtida oro, symtom eller sjukdom
- 4ta extremt nyttigt, ta kosttillskott, alltid ha telefon...
4. Unvikandebeteenden
Avstd frén situationer med potentiella halsodngesutiésare
- undvika traning, media/texter, sjukhus, mediciner, beroring...

Erland Axelsson, 2019-03-26

Jag & ovanligt tritt,
kénner mig svag
och ostadig.

Det kan vara en Katastrofal
hjartsjukdom! tolkning

Utl6sande faktorer

Tar pulsen flera ganger

a Angest/oro/radsla
Satter mig ner sllande hil
Ser till att mobilen fungerar gallande halsan

Laser om symptom pa 1177.se

Hélsodngestbeteenden (kontroller, férsékran,
forebyggande och undvikanden)

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

//

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Kanner/efter i kroppen
Yrsel, hjartat bultar ojmnt,
darrningar, svettig, tung andning

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

Erland Axelsson, 2019-03-26

Utl6sande faktorer N
B

Katastrofal .
Expane”ng

. Angest/oro/rad
gallande halsan \

Hélsoéngestbeteenden (kontroller, férsakran,
forebyggande och undvikanden)

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

//

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

Erland Axelsson, 2019-03-26



Exponering vid halsoangest

1. Interoceptiva dévningar

Ej relevant for alla

2. Skriva och lasa en katastrofberéttelse om att drabbas av
sjukdom och katastrofala foljder

A 9y s
3. Exponering in vivo (var pahittig!)
T.ex. besoka lakare, lisa om sjukdom, bestka sjukhus, samtala om sjukdom,
4ta onyttig mat, bescka kyrkogdrd, fysisk aktivitet, vistas p8 avlagsna platser
utan telefon...

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Exponering vid hélso8ngest

1. Interoceptiva dvningar

Ej relevant for alla

2. Skriva och lasa en katastrofberéttelse om att drabbas av
sjukdom och katastrofala foljder

3. Exponering in vivo (var pahittig!)

T.ex. beséka lakare, ldsa om sjukdom, beséka sjukhus, samtala om sjukdom,
4ta onyttig mat, besdka kyrkogdrd, fysisk aktivitet, vistas pd avlagsna platser
utan telefon...

_ G i)

Exponering vid hélsodngest

1. Interoceptiva évningar

Ej relevant for alla

2. Skriva och lasa en katastrofberéttelse om att drabbas av
sjukdom och katastrofala foljder

3. Exponering in vivo (var p%hittig!)

T.ex. bestka lakare, ldsa om sjukdom, bestka sjukhus, samtala om sjukdom,
&ta onyttig mat, bescka kyrkogdrd, fysisk aktivitet, vistas p8 avlagsna platser
utan telefon.

_ EL e AT
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Interoceptiv exponering

Snurra pd stéllet 1 min
Andas i sugrér 2 min
Springa i trappa 1 min
Hyperventilera 90 sek
Spénna alla muskler 1 min
Halla andan 1 min

Svélja snabbt

Resa sig snabbt
Observera kroppen

Tryck mot halsen

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Katastrofberattelse

“Jag &r p8 vég till bussen och kénner att det bérjar mma i vénster arm. En
krampaktig smérta sprider sig i brostet och jag évermannas av kénslan. Jag
hér hur n8gon skriker till och ser hur ndgon springer mot mig medan jag
instinktivt sétter mig p§ kné och tar mig fér bréstet....

P& sjukhuset doftar det handsprit och skolbespisning. Jag ténker att jag ska
dé och att det inte finns ndgon 8tervéndo. Lékarna samlas kring mig...

Tv8 m8nader senare f8r Pelle béra min kista till kyrkan. Den &r vit med svarta
rénder. Fabian grdter, frégar efter sin mamma och férstr inte...”

_ Lt

Utl6sande faktorer N
B

Katastrofal .
Expongring
. Angest/oro/ridsla |
géllande halsan \
\

Okat fokus pa det som
upplevs som skrammande

/ / Medveten Jniirvaro

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Hélsoéngestbeteenden (kontroller, férsakran,
forebyggande och undvikanden)

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare
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Okat fokus pa hotet (oftast kroppen)

Antecedent Beteende Konsekvens
Plotslig huvudvark i Rikta uppmarksamheten Intermittent: “insikt” i inre monolog
vardagssituation indt och kanna efter i
(“utvérdera”) kroppen Intermittent: avvikelse upptacks

Angest/rédsla, tankar
om sjukdom Langre beteendekedja som slutar
med “ta vérktablett”, “dricka vatten”,
"g& ut och ta luft” eller motsv.
beteende som tar bort Sd.

Okad kénsla av kontroll/sékerhet och
reduktion av 8ngest/rédsla

_ Friandfxelsson, 2019:03:26

Halsodngestbeteenden

1. Kontrollbeteenden
Kontrollera kroppen och dess funktioner
- ta pulsen, "scanna av" kroppen, granska hudflckar.
2. Férsakrande beteenden
Soka information om sjukdomar eller symptom
- frdga andra, vardbesok, soka pd internet....
3. Forebyggande beteenden
Férebygga framtida oro, symtom eller sjukdom
- 4ta extremt nyttigt, ta kosttillskott, alltid ha telefon
4. Unvikandebeteenden
Avstd frén situationer med potentiella hélsodngesutldsare
- undvika traning, media/texter, sjukhus, mediciner, beroring...

_ G i)

Sammanfattning behandlingskomponenter

Exponering
Interoceptiv
Katastrofberéttelse

In vivo

Medveten narvaro

Ett slags responsprevention(?)
Responsprevention

Kontrollbeteenden, forebyggande beteenden, férsakrande beteenden

Skjuta upp, planera tid, sitta maxgréns, sluta helt (ofta malet)

_ EL e AT
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Utlosande faktorerj
|

Katastrofal .
EXPone"'”g

; - ’Wisla _
Responsprevention | /.| _ gillande hélsan \
y

\

Okat fokus pa det som
upplevs som skrimmande

// ¥ - | -
// Medveten/néirvaro

Tillfallig minskning av
angest/oro/radsla

Hélsoangestbeteenden (kontroller, f'orséikran,j‘
forebyggande och undvikanden)

Fler och mer intensiva
upplevelser av utlésare

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Responsprevention vid halsodngest

Skjuta upp

"Varje géng jag kanner for att ta pulsen véntar jag i 30 minuter forst”

Planera tid

"Jag kontrollerar pulsen enbart klockan 10 varje mandag”

Sétta maxgrans

"Jag kontrollerar pulsen max 5 gdnger per dag”
Sluta helt

“Jag kontrollerar inte pulsen”

Oftast behandlingens 1&ngsiktiga m&l!

_ Lt

Behandlingsuppldagg
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Samtal Huvudtema Centrala hemuppgifter
1 Introduktion till KBT
och halsodngest
) KBT-modellen och ‘ * *
responsprevention
ponse! KBT-modellen
3 Interoceptiv ev. beteendelista
exponering
4 Exponering in vivo i
N
Responspl |on]
5 Katastrofberdttelsen
6 Rédsla for déden
7 Fortsatt exponering
-11
och responsprevention
Slutsession:
12 sammanfattning och

&terfallsprevention

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Att bestamma behandlingens langd

Kan goras 6ppet med patienten

Perspektivet:

“Finns sarbarhet for ny halsodngest?”

(allts&: inte endast nuvarande angest)

_ G i)

Session 1: introduktion till KBT och halsoangest

O vad &r halsodngest?

«  Definition
+ Prevalens
«  Ev. kort om diagnoser, arv kontra miljo

O Vad & kognitiv beteendeterapi?
o Praktiskt, aktivt
o Individanpassat

«  Viktigt fa till bvningarna
Jamiikt samarbete

O vikten av att f5rsta beteenden, tankar och kroppsliga reaktioner ‘@/

+  Kontrollbeteenden
e Forsakrande beteenden

o Forebyggande beteenden
+  Undvikanden

o jalvregistrering och eventuell

O summering, nasta tema

2019-03-27

Att korta ner behandlingen
Kortare an ca 10 samtal: f& rigorésa studier gjorda
Beprovat format ar:

Initial sjélvregistrering och psykoedukation

Fokus: exponering/beteendeexperiment + responsprevention

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Viktigt samtal for samtal

_ Lt

Samtal 1
Introduktion till KBT och h&lsodngest

Nycklar

Oppet och &rligt samtalsklimat
Patienten forst&r poangen med sjélvregistrering, samt hur detta gér till
Patienten forstér vikten av 13ngsiktighet

Vanliga problem

Lst eller hierarkiskt samtalsklimat
Patienten forst8r inte podngen med sjélvregistrering, eller hur detta gar till
Patienten forstr inte vikten av I8ngsiktighet

_ G AT



9 Beteendeloggbok
Paangen med beteendeloggboken ar att kartlagga dina halsoangestbeteenden, allts3 saker som du
gor nir du gar far att minska/hantera din oro fér halsan, eller minska/hantera kroppsliga symtom
eller risken for sjukdom. Férsok allts3 att halla utkik efter kontrollbeteenden, farebyggande
beteenden, forsikrande beteenden ach undvikanden.

Med andra ord: skriv ner det som du gér fér att ha koll pd dina symtom, stka information om
symtom eller sjukdomar, minska din oro eller risken fr att bli sjuk. Det kan vara lagom att fylla i
loggboken ett par-tre ganger varje dag. Ibland kan det hinda att man har n3got beteende som man
gor vildigt ofta. D3 racker det att du gor ktlig tex. | mitt marke pd
handen sakert 100 ganger i timmen"”, Om du inte kommer pd ndgot hilsodngestbeteende si ar det
ingen fara.

Tillfille Situation Tanke Beteende

Nér hinde det? Var, i vilket Vad tinkte du? Vad gjorde du?
sammaonhang?

Session 2: KBT-modellen, p4bérjad responsprevention

O Uppfeing av siiuregsrering och eventusl beteendelists, y planering
O KBT-modelen fir halsodngest f

I e .
5i\ /7 \ 3

-\ \
s cirgesmereensen (Kormoler torsran, | ‘Gt i et som. |

O Hemuppgit: egen KST-mael
O Hemuppgift: respansprevention y

O Summering, nista tema

3 Halsoangestmodellen

1. utiosare
Vilken var situationen?
Vad var det som wiickte din ora?

2. Katastrofal tolkning
Vilken var din férsta katastroftonke?
Var du rddd far att ndgot skulle kunna hinda?

5. Halsodngestbeteenden
Kontrollbeteenden, forsikrande beteenden,
firebyggande beteenden och undvikanden

Vined ainesda cha e ate hatases cae, Litradde ceesbien 3. Fokus od dat 1om viekta aron

0 Vanliga halsoangestbeteenden

2019-03-27

Har fljer en lista dver ndgra vanliga

den. Kryssa i de som

du kanner igen dig i. Podngen med detta dr att underlatta din kartlaggning av hlsodngest, 53 att du

kan péverka din hdlsoingest till det bittre.

Kontrollbeteenden med fokus pa kroppen

O att kontrollera fodelsemirken eller andra
maérken pa huden

O att kontrollera pulsen, t.ex. genom att trycka
fingret mot halsen eller handleden

O Att undersika hud, 6gon eller andra
kroppsdelar | spegeln

O Att Bvervaka vikten som tecken pa sjukdom
O Att jamfora kroppens sidor, t.ex. armarna
O Att anvinda fysisk traning for att utvirdera
kroppens funktion

D Att ta blodtrycket eller blodsockret

Forsdkrande beteenden

O Att fraga anhrig om symptom/sjukdom

O Att séka information pa internet om hilsa,
symtom eller sjukdom

DAt granska dédsorsak/3lder i dédsannonser

Forebyggande beteenden
D Att ta kosttillskott eller alternativa mediciner

Samtal 2

O Att kimma eller kinna efter kndlar eller
farhardnader, t.ex. vid hals, brast eller mage

O Att undersoka synen, t.ex. genom att granska
prickar i synfaltet

O At undersdka tankeférmagan, t.ex. genom att
rabbla siffror eller lésa korsord pa tid

O Att gora egna neurologiska tester

O Att undersaka innehallet i toaletten

O Att vrida eller knida kroppsdelar, tex. vinster
arm, for att utvardera risken for sjukdom

O At utvardera handstyrka, t.ex. genom lyft

O Att besoka lakare eller annan vérd for att utreda
symptom eller for att utesluta en allvarlig sjukdom
O Att ringa sjukvardsupplysningen

O Att dvervaka anhérigas, tex. barns, symtom

O att ha sillskap, utifall att man blir sjuk

KBT-modellen och responsprevention

Nycklar

uppmar

och ratt ) uppmuntras

Patienten forstér att halsodngestbeteenden ger mer halsodngest

Patienten gor en konkret plan for pdbériad responsprevention

Vanliga problem

uppmér

inte, ratt 1L as inte

Patienten forstr inte problemet med halsodngestbeteenden

Patienten gér ingen konkret plan for responsprevention

4 Responsprevention: exempel

Erland Axelsson, 2019-03-26

betyder att du trappar ner

, forsikrande beteenden,

férebyggande beteenden och andra kortsiktigt Sngestiindrande vanor fr att ph s sitt trina pb svira
situationer, och darmed minska halsadngest ph ling sikt. | de fall dar du inte klarar av att sluta helt
med ett visst halsodngestbeteende, trappa istallet gradvis ner beteendet, bestam tider for beteendet
eller bérja trana genom att skjuta upp beteendet.

St konkreta mal som dr utmanande men majliga fér dig att hilla, Uppdatera malen, ach gar malen
svarare i takt med att du klarar av att hdlla dem.

ph ndgra hilsad hos dig sjal, fundera Gver om du har nbgra
tankemonster eller “inre” beteenden som fungerar pd ett liknande satt; Lex, att du kanner efter i en
viss del av kroppen eller att du tanker iganom dina sadana
hilsodngestbeteenden gér det  regel inte att satta lika tydliga mbl fér, men det & samtidigt viktigt
att forsoka avsta si gott som det gar.

Gor vad du kan for att |3ta skraimmande symtom och risken for sjukdom “bara vara®

Halsoangestbeteends Malsattning

Gora egna neurclogiska Skjuta upp 5 minuter varje ging jag kirner for att gora det.
tester (peta pd nasan,
kolla mungipan osv.)

Undersoka mir vike pd Sluta kelt
toaletten nar jag duschat

Klama och karna efter | Bara pd morgonen (bestama tid) och inte titta | spegeln, Sedan
knolar kring brosten avstd hela dagen.




Session 3: interoceptiv exponering

O uppfsljning av sjalvregistrering, ny planering

O uppféljning av egenifylld KBT-modell

O uppféljning av responsprevention, ny planering
O vad &r exponering? ﬂ)"

o Interoceptiv exponering: vning + hemuppgift

a Summering, nasta tema

2019-03-27

Samtal 3
Interoceptiv exponering

Nycklar

Komma igdng med praktiskt genomférande
Normalisera 0-utslag

Vanliga problem

“Jag m&r ju bra nu”
“Behandlingen &r nog inte fér mig"

_ e

Niva av halsodngestrelaterat obehag 1-100

Exponering: 8

Svilj 4 ganger, 53 snabbt du kan

Sitt under 90 sekunder med
huvudet mellan benen, under
hjértat. Res huvudet snabbt och
abservera kanningarna i kroppen

Satt dig pa en stol. Sitt rakt upp
& att du ar alert, och blunda
Under 10 minuter (stall alarm),
observera din kropp utan att
agera eller férsoka piverka den

Hall med handen kring din hals,
tillrackligt fér att det ska kannas

Samtal 4
Exponering in vivo

Nycklar

Anvénd arbetsblad
Gor en konkret plan fér exponeringsévningar

Vanliga problem

For vaga évningar
Ingen, eller for lite, upprepning
Gvningarna blir aldrig av

Session 4: exponering in vivo

O uppféljning av sjalvregistrering + férslagsvis avsiut

O uppféljning av responsprevention, ny planering

O uppféljning av interoceptiv expanering, eventuell ny planering
n] Hemuppgift: exponering in vivo

] Summering, ndsta tema

Session 5: katastrofberéttelsen

O uppféljning av responsprevention, ny planering
O uppfaljning av exponering (interoceptiv ach in vive)
m] Hemuppgift: katastrofberattelsen

a Summering, nasta tema
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Samtal 5
Katastrofberattelsen

Nycklar

Tydliggor att fokus &r varsta katastroftanken
Foresl& garna praktiska metoder for upprepning

Vanliga problem

Skriver forklaring istallet

Erland Axelsson, 2019-03-26

Session 6: radsla for doden

O uppfiljning av responsprevention, ny planering
O uppféljning av exponering (interaceptiv och in vivo), ny planering
®  Undersik om fler dvningar behovs for ridslan for déden

O uppfésljning av katastrofbersttelsen, ny planering

Samtal 7-11

Fortsatt exponering och responsprevention
Nycklar

Arbetsblad
Upprepning

Vanliga problem

Inga arbetsblad
Ingen upprepning

Erland Axelsson, 2019-03-26

2019-03-27

Exempel pd problematisk “férklaringsberattelse”

“Jag utvecklade férst min hyp i under sena Det var kanske inte s&
mycket en hypokondri som en latt oro 6ver déden och vad det innebar att vara
ménniska. Jag kénde en véxande frustration 6ver livets vedermédor och att allt en g8ng
ska ta slut.

Den sjukdom som jag fruktar mest &r hjértinfarkten och dess foljder. Jag har sokt till
Iskare ett antal g8nger genom 8ren, och jag tror att senaste g8ngen var sommaren -16.
D& var man skakis, det vill jag lova....

Oftast handlar det om att jag kénner ndgot i kroppen (som en stétvg eller smérta) som
Jjag inte kan férklara. Sedan g8r det n8gra dagar innan jag inbillar mig och sjélvklart blir
“sjuk” i ndgot allvarligt.”

Erland Axelsson, 2019-03-26

Samtal 6
Rédsla for doden

Nycklar

Om dodsradsla: forsok f& fram varfor

Var kreativ med exponeringsovningar for att fanga dven dodsradsla
Vanliga problem

Ingen upprepning
Slutar anvanda arbetsbladen

Erland Axelsson, 2019-03-26

Avslutande samtalet (férslagsvis 12)
Sammanfattning och &terfallsprevention

Nycklar

Sammanfatta vad som varit viktigt, garna skriftligt
Rterfallsplan

Vad tyder pa ett bakslag, och vad ska géras d&?
Plan for vardsékande

Vanliga problem

Ingen &terfallsplan
Ingen plan for vardsokande

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Svara punkter

_ Friandfxelsson, 2019:03:26

1. Inga undvikanden?

Ta fardiga listor och skalor till hjélp

Kan g8 tid mellan utlésare

Exponeringen proaktiv; ej endast nertrappning av undvikanden

Arbeta med tankar
Sjélvregistrering
Exponering

Responsprevention

_ G i)

= Vad ser du/ni som problemet/n (om nagot)?
= Vilka &r dina/era forslag till vagar fram3at?

= Ovriga tankar?

_ EL e AT

2019-03-27

= Vad ser du/ni som problemet/n (om ndgot)?

= Vilka &r dina/era forslag till vagar framat?

= QOvriga tankar?

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Tankar som hélsodngestbeteenden

1. Kontrollbeteenden

Kanna efter i kroppen, “overvaka...

2. Forsdkrande beteenden
Intala sig att det inte ar ndgon fara, resonera kring symtomens orsaker...

3. Forebyggande beteenden
Fundera igenom resvég, hur géra om ndgot hander, hur ska soka vard...

4. Unvikandebeteenden
Avst8 frén att tinka p& sjukdom eller déd, “trycka bort” kanslor...

_ Lt

2. Motstand infér exponering

Referera till texten

Ténka MI?
Exponering: “upprepad” vs. “breddad”
Hoga mal en sjalvklarhet

Overkomliga delmal lika sjalvklart

Ofta rimligt att “dela upp” en exponering i “delexponeringar”

_ G AT
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Ovning: vikten av regelbunden exponering

Det &r viktigt att
exponera varje dag!

Erland Axelsson, 2019-03-26

3. Beteenden skiftar i funktion

Vanligt med 6vergeneraliseringar i rad
Ex. "Folk med halsodngest bér inte lésa s& mycket om sjukdomar”

Ex. "Folk med halso8ngest bor inte utvardera symtomen s8 mycket”

Viktigt géra beteendeanalys
Ex. s6ka vérd vs. Inte séka vard

Ex. kontrollera vs. Inte kontrollera

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande Antecedent Beteend
omstédndighet

Lékare nyligen sagt  Kommer hem med  Kontrollerar Tillgng till mer
att blodtrycket ar bultande hjarta och blodtrycket 10 information
“lite hdgt” och att ser bt-apparaten génger i snabb foljd

man “garna far ha
lite koll pa det”

Minskad osakerhet,
Angest/obehag, okad kansla av
tankar pd hjartfel, kontroll
Hektiskt p& jobbet  osakerhet
Intermittenta
“insikter”

Etablerande Antecedent Beteend
omstéandighet
Lakare nyligen sagt  Kommer hem med Lagger bt-apparaten Ingen bt-apparat

att blodtrycket &r ok bultande hjarta och under sangen synlig och ingen
ser bt-apparaten mer information

Relativt lugn
arbetsvecka Kngest/obehag, Reduktion av
tanke p& hjartfel &ngest/obehag(?)

Vilket r8d bér vi ge patienten?

Erland Axelsson, 2019-03-26

2019-03-27

3.
= Vad ser du/ni som problemet/n (om ndgot)?
= Vilka &r dina/era forslag till vagar framat?

= QOvriga tankar?

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande Antecedent Beteende
omstindighet

Smérta i magen Artikel p§ webben Klickar p8 artikeln Tillgdng till mer
(som véckt en oro om magcancer och laser vidare information
for magcancer)

Kngest/obehag, Minskad osédkerhet,
tanke p& cancer, okad kansla av
osakerhet kontroll

Intermittenta
“insikter”

Etablerande Antecedent Beteende
omsténdighet

Inga sérskilda Artikel pd webben Avstar frén att Ingen artikel uppe

fysiska symtom om magcancer klicka och lasa Ingen mer info

vidare. Stanger

webblasaren Reduktion av
&ngest/obehag(?)

Angest/obehag,
tanke p8 cancer

Vilket r8d bér vi ge patienten?

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande Antecedent Beteende
omsténdighet

Upptiickte Kanns 6mt vid Klammer och Tillgdng till mer
forhardnad i vanstra véanstra brostet kanner hela dagen information
bréstet fér ndgra kring bréstet och

dagar sedan (vackte Angest/obehag, bilen Minskad osékerhet,
en oro for cancer) tanke p& cancer, okad kénsla av
osakerhet kontroll

Intermittenta
“insikter”

Etablerande Antecedent Beteende
omstandighet

Inga sarskilda Kéanns 6mt vid Inga ytterligare
fysiska symtom vénstra brostet intryck frdn brosten

v
avstar fran att Reduktion av

Angest/obehag,
&ngest/obehag(?)

tanke p8 cancer duscha

Vilket r8d bor vi ge patienten?

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande Antecedent Beteende
omsténdighet

Hunnit g& 6 veckor  Plotslig huvudvark Ringer partnern och  Tillgdng till mer

sedan senaste under sedan till akuten p&  information
lakarbesoket eftermiddagen en géng
Minskad osakerhet,
Angest/obehag, okad kansla av
tanke p& stroke, kontroll
osékerhet
Intermittenta
“insikter”
Etablerande Antecedent Beteende
omsténdighet
1g8r varit hos Erbjuds lakarbessk  Mailar och tackar Ingen ytterligare

lakaren och gjort ett hos foretagsvarden nej till erbjudandet kontakt med varden
stort antal

undersokningar. Ej Angest/obehag, Reduktion av
fysiska symptom tanke p8 stroke &ngest/obehag(?)

Vilket r8d bér vi ge patienten?

_ Friandfxelsson, 2019:03:26

= Vad ser du/ni som problemet/n (om ndgot)?
= Vilka ar dina/era forslag till végar framat?

= Ovriga tankar?

_ Erland fxlsson, 2019:03:26

= Vad ser du/ni som problemet/n (om nagot)?
= Vilka &r dina/era forslag till vagar fram3at?

= Ovriga tankar?

_ EL e AT

2019-03-27

Alltsd: lar patienten
att "tanka funktionellt”

Till exempel:
“L&s om sjukdomar nér det >>kénns fel<<,
och forsék gora tvdrtemot hur du gjort tidigare”

_ FrlendAxelsson, 2019:03:26

4. Vag RP / invanda kroppskontroller

Konkreta RP-mal

Inga undantag i mlen, t.ex.
“skjuter upp kontrollerna av hjartat nar jag kanner att jag kan”
"trappar ner till 2 g&nger per dag utom dliga dagar”

Finns riktlinjer: testikelcancer, bréstcancer

Vid invanda beteenden: tank habit reversal

_ Frlond/Axelsson, 2019:03:26

5. Ar min patient allvarligt sjuk?

Bedémningsfasen viktig
Exponering = exponering for osékerhet, bygger alltid pd rimlighetsbedémning
Finns ingen magisk gréns som &r "ratt"

Svart omrade: allergier

_ G AT
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Vad ser du/ni som problemet/n (om nagot)?
Vilka ar dina/era forslag till vagar fram8t?

Ovriga tankar?

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vad ser du/ni som problemet/n (om nagot)?
Vilka ar dina/era forslag till vagar framat?

Ovriga tankar?

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vad ser du/ni som problemet/n (om nagot)?
Vilka ar dina/era forslag till vagar fram8t?

Ovriga tankar?

Erland Axelsson, 2019-03-26

2019-03-27

6. Utmattningssyndrom + hélsodngest

Utmattningssyndrom omstridd diagnos med omstridd behandling

Alla I6sningar kontroversiella!

En mojlig vag: &terhamtning och positiv férstarkning som inte ar kontingent pd
halso&ngest

Annan mojlig vag: vélja annat protokoll

Tredje méjlig vég: kéra p&?

Erland Axelsson, 2019-03-26

7. Oro for familj, litet fokus p& egna kroppen

Business as usual, vanligt med radsla for barnen
Finns ingen “klockren” behandling: denna eller OCD funkar nog

Féresld analog modell, hjalp patienten att “6versatta” beteendelistan

Fokus pa barnets fodelsemarken

N/

Upptéacker mer och mer

Erland Axelsson, 2019-03-26

8. Behandlingen motarbetad av varden

Viktigt bibehdlla professionalitet och respekt for andra vardgivare
Diskutera upplagget vid bedémning

Undersck andra pdgéende kontakter

Vanligt problem 1: “den snélla doktorn”

Vanligt problem 2: Gvergeneraliseringar i rdd (aldrig soka vard, aldrig lasa pa...)

Erland Axelsson, 2019-03-26
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9.
= Vad ser du/ni som problemet/n (om ndgot)?
= Vilka &r dina/era forslag till vagar fram3at?

= QOvriga tankar?

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Sammanfattning: svara punkter

. Inga undvikanden? / tankar som halsodngestbeteenden

. Motst&nd infor exponering / vikten av kontinuerlig exponering
Beteenden skiftar i funktion / vikten av funktion och sammanhang
Vag RP / invanda kroppskontroller

. Ar min patient allvarligt sjuk?

Utmattningssyndrom + halso8ngest

Oro fér familj / litet fokus p3 egna kroppen

Behandlingen motarbetad av varden

© @ N o v s w N

. Vardsokande i framtiden

_ G i)

Stegvis vard

_ EL e AT

2019-03-27

9. Vardsékande i framtiden

Diskutera alltid v8rdstkande
Inte for rigida regler om dessa kan bli sdkerhetsbeteenden
Konkret underh8lisplan for undvikare

Eventuellt acceptabelt med tidsbundna oerhért glesa kontroller om patienten &r orolig for
samma symtom

_ FriandAxelsson, 2019:03:26

Inspelade rollspel: nyckelmoment i behandlingen

Utreda symtom vs. psykologisk behandling (ca 6 min)

Introduktion hélso&ngestbeteenden och beteendeloggbok (ca 24 min)
Introduktion KBT-modellen (ca 24 min)

Introduktion responsprevention (ca 12 min)

Introduktion interoceptiv exponering (ca 8 min)

Att utforma exponeringar nér undvikanden saknas (ca 12 min)

Introduktion till katastrofberéttelsen (ca 9 min)

N A A o

Plan for vardsokande och 8terfallsprevention (ca 22 min)

_ Lt

Stegvis vard: alternativa format

1. Grupp - enstaka studier men bér fungera utmarkt

2. Internet - 5 RCT, jamférbart med behandling 6ga-mot-6ga

_ G AT
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Stegvis vard: alternativa format - internet

Erland Axelsson, 2019-03-26

Stegvis vard: alternativa format

1. Grupp - enstaka studier men bor fungera utmarkt
2. Internet - 5 RCT, jamférbart med behandling 6ga-mot-6ga

3. Biblioterapi (bok) - enstaka studie, oklart om jamférbart med ovanstdende

Erland Axelsson, 2019-03-26

Stegvis vard: alternativa format

1. Grupp - enstaka studier men bor fungera utmarkt
2. Internet (vagledd) - vélbeforskat, jamférbart med behandling 6ga-mot-6ga
3. Biblioterapi (bok) - enstaka studie, oklart om jamférbart med ovanst3ende

Antidepressiva ldkemedel (monoaminagonister) kan ocks& fungera

Erland Axelsson, 2019-03-26

2019-03-27

Stegvis vard: alternativa format - internet

o4

-10

-15

Weeks in treatment

ICBT modelled ~ ————- Face-to-face CBT modelled
—e— ICBT observed —+—— Face-to-face CBT observed

Erland Axelsson, 2019-03-26

Stegvis vard: alternativa format

120

100

Health anxiety inventary {HAI)
0

Pre-  Posttreatment Six-manths FU One-year FU

G-ICBT U-ICBT  —-=-- BIB-CBT

Fig. 2. Modelled course of health anxiety over time, by treatment group, as
measured with the 64-item Health anxiety inventory 2,

based on fixed portions of linear mixed effects models fitted with the maximum
- likelihood estimator. The time interval was segmented into two, with SEPArate  aceison, 2019-03-26

slopes for the treatment period, and the follaw-up period (the latter modelled

Stegvis vard: utkast baserat pa forskningslaget

Individyell KBT 6ga
Végledd jrfdividuell KBT VI

ot 6ga Sarskilda behov?
internet Resvag?

Monoaminagonister?

KBT i gruppformat?

iblioterapi (sjalvhjélpsbok, garna med bedémning/sté

Erland Axelsson, 2019-03-26
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