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Behandling av hälsoångest med
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Hälsoångest

Återkommande överdriven rädsla för, eller upptagenhet med, att ha 

eller utveckla ett allvarligt hälsotillstånd

+ lidande och/eller funktionsnedsättning

Inte en diagnos

Ungefär samma sak som DSM-IV hypokondri

DSM-5: kroppssyndrom, sjukdomsångest

ICD-10/11: hypokondri
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Vanligt, men hur vanligt?

 ca 0,5-5%

 Beror på definition

 ca 20% “medical clinics”
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Referens Plats
Operationalisering av kliniskt 

relevant hälsoångest
N Prevalens

Punkt- Ettårs- Livstids-

(Rief, Hessel, & Braehler, 2001) Tyskland

Oro för sjukdom och läkarbesök 

enligt SOMS
2050 7,0 %

WI ≥ 8p 2050 8,3 %

(Bleichhardt & Hiller, 2007) Tyskland

Särskilt utvecklat frågeformulär för 

hypokondri enligt DSM-IV
1561 0,4 %

IAS ≥ 45p 1575 6,7 %

(Noyes, Carney, Hillis, Jones, & 

Langbehn, 2005)
USA

IWS ≥ 3p 1697 6,4 %

Frekvent oro för sjukdom minst 6 

månader i streck
1697 6,9 %

(Sunderland, Newby, & Andrews, 

2013)
Australien

Frekvent oro för sjukdom minst 6 

mån i streck, trots försäkran från 

läkare

8841 3,4 % 4,2 % 5,7 %

(Faravelli, Salvatori, Galassi, & 

Aiazzi, 1997)

Florens, 

Italien

Hypokondri enligt DSM-III efter 

grundlig läkarundersökning
673 4,5 %

(Looper & Kirmayer, 2001)
Montreal, 

Kanada

CIDI: hypokondri enligt ICD-10? 533 0,2 %

Oro för sjukdom + lidande eller 

nedsatt funktion + vårdsökande
533 1,3 %

(Martin & Jacobi, 2006) Tyskland

CIDI: hypokondri enligt DSM-IV och 

ICD-10
4181 0,05 %

CIDI: hypokondri enligt DSM-IV, 

men utan kriterium B (försäkran)
4181 0,58 %
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Följder av hälsoångest

Problematiskt att söka vård

Söker för mycket eller för lite, stigma, konflikter

Belastar ofta nära relationer, social samvaro

Andra problematiska undvikanden/säkerhetsbeteenden

Exempelvis: resor, träning, kroppskontroller, söka info

Sänkt arbetsförmåga

Nedstämdhet/depression

Sänkt livskvalitet
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Hälsoångest?

7

GAD
OCD

PD

Erland Axelsson, 2019-03-26

Paniksyndrom Hälsoångest

Oron för sjukdom tenderar att 
komma i ”akuta episoder”, vid panik 
eller panikkänningar, och patienten 
besväras främst av akuta 
sympatikussymptom.

Oron för sjukdom är utdragen och 
relativt ihållande och/eller tätt 
återkommande över tid. 

Oron för sjukdom behöver inte 
nödvändigtvis vara kopplad till 
fight/flight-responsen (även om så 
kan vara fallet).
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Tvångssyndrom Hälsoångest

Oron kan gälla lindring sjukdom, 
t.ex. förkylningssmitta.

Att föredra om patienten har 
hälsoångest av tvångskaraktär samt 
tvångstankar och/eller 
tvångshandlingar inom flera 
domäner (t.ex. smuts, skada, 
symmetri), utan att rädslan för svår 
sjukdom är förhärskande.

Att föredra vid extremt tydliga 
repetitiva, ”magiska”, ritualer.

Oron gäller alltid svår sjukdom, t.ex. 
cancer.

Patientens tankar och/eller 
beteenden kopplade till svår 
sjukdom är mest framträdande.

Oron behöver inte medföra 
repetitiva beteenden, och 
ritualerna är ej främst ”magiska”
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GAD Hälsoångest

Oron gäller ett antal olika typer av 
händelser eller aktiviteter i 
patientens vardag. Rädslan för just 
svår sjukdom är inte tydligt 
förhärskande.

Oron gäller svår sjukdom.

Om patienten har samma 
förväntansångest inom ett flertal 
domäner, t.ex. grubblar lika mycket 
över svår sjukdom som över 
ekonomin, anhörigas välgång och 
prestation i arbetet, kan det kanske 
vara rimligt att enbart koda GAD.
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Sammanfattningsvis vs. andra syndrom

Ej fokus på rädsla för arousalresponsen som vid PD

Ej magiska ritualer som OCD, eller många slags ”tvång”

Ej generell oro som vid GAD

Hög anxiety sensitivity (jfr. PD)

Hög intolerance of uncertainty (jfr. GAD/OCD)

Hög grad av komorbiditet (jfr. PD/OCD/GAD)
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Diagnostisk bedömning (på svenska)

 DSM-IV hypokondri

Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS-IV)

 DSM-5 kroppssyndrom, sjukdomsångest

Health Preoccupation Diagnostic Interview (HPDI)
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Mäta hälsoångest (bedömning och utfall)

 14-item (Short) Health Anxiety Inventory ([S]HAI)

gränsvärde ca 17p (eller uppåt 18)

 18-item (Short) Health Anxiety Inventory ([S]HAI)

gränsvärde ca 21p (eller uppåt 22-23)

 Illness Attitude Scales (IAS)

gränsvärde ca 47p
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Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT öga mot öga
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KBT via internet
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Diagnos Kontrollerad effekt Referens

Hypokondri
g = 0,95

vs WL/placebo
Olatunji et al. (2014)

Paniksyndrom
ES = 0,88

vs NT/WL/placebo
Gould, Otto & Pollack (1995)

Tvångssyndrom
SMD = 1,13

vs WL/placebo
Rosa-Alcázar et al. (2008)

GAD
ES = 1,15

vs NT/WL/ps. placebo
Covin et al. (2008)
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla
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19
Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

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

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

”jag har säkert ALS”

Erland Axelsson, 2019-03-26

Organ Förändring
Fenomenologi 

(exempel)

Hypotetisk 

evolutionär fördel

Vanlig tolkning vid 

hälsoångest

Andningsapparat

(bl.a. lungor och 

diafragma)

Vidgade luftvägar, ökad 

andningsfrekvens, ev. 

hyperventilering

Domningar, 

stickningar, värme-

och köldrysningar, 

yrsel

Underlättad andning 

ger mer syre till 

skelettmuskler

Hjärtinfarkt, stroke, 

neurologisk sjukdom

Hjärna Ökad aktivitet i 

hjärnans mediala delar, 

på bekostnad av cortex

Försämrad 

koncentrations-

förmåga, konfusion

Ökad reaktivitet på 

potentiellt farliga 

stimuli

Demens, stroke

Hjärta Ökad slagfrekvens och 

kontraktionskraft

Bultande hjärta, 

störd hörsel

Ger mer energi till 

skelettmuskler

Hjärtinfarkt, hjärtfel

Kärlsystem Omfördelat blodflöde, 

t.ex. bort från huden 

och extremiteter

Värme- och 

köldrysningar

Ger mer energi till 

skelettmuskler och 

minskar risken för 

blodförlust vid skada

Neurologisk sjukdom

Mage/tarmar Bromsad 

matsmältning, 

avslappning, diarré

Orolig mage Mindre energi till 

glatt muskulatur ger 

mer energi till 

skelettmuskler

Magcancer,

rektalcancer

Skelettmuskler Ökad spänning Värk, darrningar ”Beredskap”; extra 

snabbhet och styrka

Hjärtinfarkt, cancer, 

neurologisk sjukdom

Svettkörtlar Ökad svettproduktion Avleder värme Neurologisk sjukdom

Urinblåsa Avslappning Inkontinens Mindre energi till 

glatt muskulatur ger 

mer energi till 

skelettmuskler

Neurologisk 

sjukdom, diabetes
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

t.ex. fokus på kroppen
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

t.ex. yrsel, pirrningar

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

t.ex. läsa på internet

Erland Axelsson, 2019-03-26

Hälsoångestbeteenden

1. Kontrollbeteenden

Kontrollera kroppen och dess funktioner

– ta pulsen, ”scanna av” kroppen, granska hudfläckar…

2. Försäkrande beteenden

Söka information om sjukdomar eller symptom

– fråga andra, vårdbesök, söka på internet….

3. Förebyggande beteenden

Förebygga framtida oro, symtom eller sjukdom

– äta extremt nyttigt, ta kosttillskott, alltid ha telefon…

4. Unvikandebeteenden

Avstå från situationer med potentiella hälsoångesutlösare

– undvika träning, media/texter, sjukhus, mediciner, beröring…
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27
Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

Bred ”tidsram”

minuter
timmar
dagar

månader
år

Erland Axelsson, 2019-03-26

28
Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla

Jag är ovanligt trött, 
känner mig svag

och ostadig.

Det kan vara en 
hjärtsjukdom!

Yrsel, hjärtat bultar ojämnt,
darrningar, svettig, tung andning 

Tar pulsen flera gånger
Sätter mig ner

Ser till att mobilen fungerar 
Läser om symptom på 1177.se

Känner efter i kroppen

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Behandlingens komponenter
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla
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Exponering



2019-03-27

6

Exponering vid hälsoångest

1. Interoceptiva övningar

Ej relevant för alla

2. Skriva och läsa en katastrofberättelse om att drabbas av 

sjukdom och katastrofala följder

3. Exponering in vivo (var påhittig!)

T.ex. besöka läkare, läsa om sjukdom, besöka sjukhus, samtala om sjukdom, 

äta onyttig mat, besöka kyrkogård, fysisk aktivitet, vistas på avlägsna platser 

utan telefon…

Erland Axelsson, 2019-03-26

31

Interoceptiv exponering

Snurra på stället 1 min

Andas i sugrör 2 min

Springa i trappa 1 min

Hyperventilera 90 sek

Spänna alla muskler 1 min

Hålla andan 1 min

Svälja snabbt

Resa sig snabbt

Observera kroppen

Tryck mot halsen

32
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Exponering vid hälsoångest

1. Interoceptiva övningar

Ej relevant för alla

2. Skriva och läsa en katastrofberättelse om att drabbas av 

sjukdom och katastrofala följder

3. Exponering in vivo (var påhittig!)

T.ex. besöka läkare, läsa om sjukdom, besöka sjukhus, samtala om sjukdom, 

äta onyttig mat, besöka kyrkogård, fysisk aktivitet, vistas på avlägsna platser 

utan telefon…

Erland Axelsson, 2019-03-26

33

Katastrofberättelse

”Jag är på väg till bussen och känner att det börjar ömma i vänster arm. En 

krampaktig smärta sprider sig i bröstet och jag övermannas av känslan. Jag 

hör hur någon skriker till och ser hur någon springer mot mig medan jag 

instinktivt sätter mig på knä och tar mig för bröstet….

På sjukhuset doftar det handsprit och skolbespisning. Jag tänker att jag ska 

dö och att det inte finns någon återvändo. Läkarna samlas kring mig…

Två månader senare får Pelle bära min kista till kyrkan. Den är vit med svarta 

ränder. Fabian gråter, frågar efter sin mamma och förstår inte…”
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Exponering vid hälsoångest

1. Interoceptiva övningar

Ej relevant för alla

2. Skriva och läsa en katastrofberättelse om att drabbas av 

sjukdom och katastrofala följder

3. Exponering in vivo (var påhittig!)

T.ex. besöka läkare, läsa om sjukdom, besöka sjukhus, samtala om sjukdom, 

äta onyttig mat, besöka kyrkogård, fysisk aktivitet, vistas på avlägsna platser 

utan telefon…

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla
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Exponering

Medveten närvaro



2019-03-27

7

Ökat fokus på hotet (oftast kroppen)

Antecedent Beteende Konsekvens

Plötslig huvudvärk i 
vardagssituation

Ångest/rädsla, tankar 
om sjukdom

Rikta uppmärksamheten 
inåt och känna efter i 
(”utvärdera”) kroppen

Intermittent: ”insikt” i inre monolog

Intermittent: avvikelse upptäcks

Längre beteendekedja som slutar 
med ”ta värktablett”, ”dricka vatten”, 
”gå ut och ta luft” eller motsv. 
beteende som tar bort Sd.

Ökad känsla av kontroll/säkerhet och 
reduktion av ångest/rädsla

Erland Axelsson, 2019-03-26

38
Utlösande faktorer

Katastrofal 

tolkning

Ångest/oro/rädsla 

gällande hälsan

Ökat fokus på det som 

upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 

upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 

förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 

ångest/oro/rädsla
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Exponering

Responsprevention

Medveten närvaro

Hälsoångestbeteenden

1. Kontrollbeteenden

Kontrollera kroppen och dess funktioner

– ta pulsen, ”scanna av” kroppen, granska hudfläckar…

2. Försäkrande beteenden

Söka information om sjukdomar eller symptom

– fråga andra, vårdbesök, söka på internet….

3. Förebyggande beteenden

Förebygga framtida oro, symtom eller sjukdom

– äta extremt nyttigt, ta kosttillskott, alltid ha telefon…

4. Unvikandebeteenden

Avstå från situationer med potentiella hälsoångesutlösare

– undvika träning, media/texter, sjukhus, mediciner, beröring…

39
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Responsprevention vid hälsoångest

Skjuta upp

”Varje gång jag känner för att ta pulsen väntar jag i 30 minuter först”

Planera tid

”Jag kontrollerar pulsen enbart klockan 10 varje måndag”

Sätta maxgräns

”Jag kontrollerar pulsen max 5 gånger per dag”

Sluta helt

”Jag kontrollerar inte pulsen”

Oftast behandlingens långsiktiga mål!

Erland Axelsson, 2019-03-26

Sammanfattning behandlingskomponenter

Exponering

Interoceptiv

Katastrofberättelse

In vivo

Medveten närvaro

Ett slags responsprevention(?)

Responsprevention

Kontrollbeteenden, förebyggande beteenden, försäkrande beteenden

Skjuta upp, planera tid, sätta maxgräns, sluta helt (ofta målet)

Erland Axelsson, 2019-03-26

Behandlingsupplägg

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Samtal Huvudtema Centrala hemuppgifter

1
Introduktion till KBT 
och hälsoångest

2
KBT-modellen och 
responsprevention

3
Interoceptiv 
exponering

4 Exponering in vivo

5 Katastrofberättelsen

6 Rädsla för döden

7-11
Fortsatt exponering 
och responsprevention

12
Slutsession: 
sammanfattning och 
återfallsprevention

Beteendeloggbok, 
ev. beteendelista 

Responsprevention

Exponering

KBT-modellen

Erland Axelsson, 2019-03-26

Att korta ner behandlingen

Kortare än ca 10 samtal: få rigorösa studier gjorda

Beprövat format är:

Initial självregistrering och psykoedukation

Fokus: exponering/beteendeexperiment + responsprevention

44

Erland Axelsson, 2019-03-26

Att bestämma behandlingens längd

Kan göras öppet med patienten

Perspektivet: 

”Finns sårbarhet för ny hälsoångest?”

(alltså: inte endast nuvarande ångest)

45

Erland Axelsson, 2019-03-26

Viktigt samtal för samtal

Erland Axelsson, 2019-03-26

Samtal 1
Introduktion till KBT och hälsoångest

Nycklar

Öppet och ärligt samtalsklimat

Patienten förstår poängen med självregistrering, samt hur detta går till

Patienten förstår vikten av långsiktighet

Vanliga problem

Låst eller hierarkiskt samtalsklimat

Patienten förstår inte poängen med självregistrering, eller hur detta går till

Patienten förstår inte vikten av långsiktighet

48
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2019-03-26Name Surname

49

2019-03-26Name Surname

50

51

Samtal 2
KBT-modellen och responsprevention

Nycklar

Beteendeloggboken uppmärksammas och rätt beteenden uppmuntras

Patienten förstår att hälsoångestbeteenden ger mer hälsoångest

Patienten gör en konkret plan för påbörjad responsprevention

Vanliga problem

Beteendeloggboken uppmärksammas inte, rätt beteenden uppmuntras inte

Patienten förstår inte problemet med hälsoångestbeteenden

Patienten gör ingen konkret plan för responsprevention

52
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2019-03-26Name Surname
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2019-03-26Name Surname

55

Samtal 3
Interoceptiv exponering

Nycklar

Komma igång med praktiskt genomförande

Normalisera 0-utslag

Vanliga problem

”Jag mår ju bra nu”

”Behandlingen är nog inte för mig"

56
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2019-03-26Name Surname

57

2019-03-26Name Surname

58

Samtal 4
Exponering in vivo

Nycklar

Använd arbetsblad

Gör en konkret plan för exponeringsövningar

Vanliga problem

För vaga övningar

Ingen, eller för lite, upprepning

Övningarna blir aldrig av

59

Erland Axelsson, 2019-03-26

2019-03-26Name Surname
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Samtal 5
Katastrofberättelsen

Nycklar

Tydliggör att fokus är värsta katastroftanken

Föreslå gärna praktiska metoder för upprepning

Vanliga problem

Skriver förklaring istället

61

Erland Axelsson, 2019-03-26

Exempel på problematisk ”förklaringsberättelse”

”Jag utvecklade först min hypokondri under sena mellanstadiet. Det var kanske inte så 

mycket en hypokondri som en lätt oro över döden och vad det innebar att vara 

människa. Jag kände en växande frustration över livets vedermödor och att allt en gång 

ska ta slut.

Den sjukdom som jag fruktar mest är hjärtinfarkten och dess följder. Jag har sökt till 

läkare ett antal gånger genom åren, och jag tror att senaste gången var sommaren -16. 

Då var man skakis, det vill jag lova….

Oftast handlar det om att jag känner något i kroppen (som en stötvåg eller smärta) som 

jag inte kan förklara. Sedan går det några dagar innan jag inbillar mig och självklart blir 

”sjuk” i något allvarligt.”

62

Erland Axelsson, 2019-03-26

2019-03-26Name Surname

63

Samtal 6
Rädsla för döden

Nycklar

Om dödsrädsla: försök få fram varför

Var kreativ med exponeringsövningar för att fånga även dödsrädsla

Vanliga problem

Ingen upprepning

Slutar använda arbetsbladen

64

Erland Axelsson, 2019-03-26

Samtal 7-11
Fortsatt exponering och responsprevention

Nycklar

Arbetsblad

Upprepning

Vanliga problem

Inga arbetsblad

Ingen upprepning

65

Erland Axelsson, 2019-03-26

Avslutande samtalet (förslagsvis 12)
Sammanfattning och återfallsprevention

Nycklar

Sammanfatta vad som varit viktigt, gärna skriftligt

Återfallsplan

Vad tyder på ett bakslag, och vad ska göras då?

Plan för vårdsökande

Vanliga problem

Ingen återfallsplan

Ingen plan för vårdsökande

66

Erland Axelsson, 2019-03-26



2019-03-27

12

Svåra punkter

Erland Axelsson, 2019-03-26

1. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

68

Erland Axelsson, 2019-03-26

1. Inga undvikanden?

Ta färdiga listor och skalor till hjälp

Kan gå tid mellan utlösare

Exponeringen proaktiv; ej endast nertrappning av undvikanden

Arbeta med tankar

Självregistrering

Exponering

Responsprevention

69

Erland Axelsson, 2019-03-26

Tankar som hälsoångestbeteenden

1. Kontrollbeteenden

Känna efter i kroppen, ”övervaka”…

2. Försäkrande beteenden

Intala sig att det inte är någon fara, resonera kring symtomens orsaker…

3. Förebyggande beteenden

Fundera igenom resväg, hur göra om något händer, hur ska söka vård…

4. Unvikandebeteenden

Avstå från att tänka på sjukdom eller död, ”trycka bort” känslor…

70

Erland Axelsson, 2019-03-26

2. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

71

Erland Axelsson, 2019-03-26

2. Motstånd inför exponering

Referera till texten

Tänka MI?

Exponering: ”upprepad” vs. ”breddad”

Höga mål en självklarhet

Överkomliga delmål lika självklart

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

72

Erland Axelsson, 2019-03-26
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Övning: vikten av regelbunden exponering

73

Erland Axelsson, 2019-03-26

Det är viktigt att
exponera varje dag!

3. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

74

Erland Axelsson, 2019-03-26

3. Beteenden skiftar i funktion

Vanligt med övergeneraliseringar i råd

Ex. ”Folk med hälsoångest bör inte läsa så mycket om sjukdomar”

Ex. ”Folk med hälsoångest bör inte utvärdera symtomen så mycket”

Viktigt göra beteendeanalys

Ex. söka vård vs. Inte söka vård

Ex. kontrollera vs. Inte kontrollera

75

Erland Axelsson, 2019-03-26

Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Smärta i magen
(som väckt en oro
för magcancer)

Artikel på webben
om magcancer

Ångest/obehag, 
tanke på cancer, 
osäkerhet

Klickar på artikeln
och läser vidare

Tillgång till mer
information

Minskad osäkerhet, 
ökad känsla av
kontroll

Intermittenta
“insikter”

76
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Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Inga särskilda
fysiska symtom

Artikel på webben
om magcancer

Ångest/obehag, 
tanke på cancer

Avstår från att
klicka och läsa
vidare. Stänger
webbläsaren

Ingen artikel uppe
Ingen mer info

Reduktion av
ångest/obehag(?)

Vilket råd bör vi ge patienten?

Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Läkare nyligen sagt
att blodtrycket är
“lite högt” och att
man “gärna får ha 
lite koll på det”

Hektiskt på jobbet

Kommer hem med 
bultande hjärta och
ser bt-apparaten

Ångest/obehag, 
tankar på hjärtfel, 
osäkerhet

Kontrollerar
blodtrycket 10 
gånger i snabb följd

Tillgång till mer
information

Minskad osäkerhet, 
ökad känsla av
kontroll

Intermittenta
“insikter”

77
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Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Läkare nyligen sagt
att blodtrycket är ok

Relativt lugn
arbetsvecka

Kommer hem med 
bultande hjärta och
ser bt-apparaten

Ångest/obehag, 
tanke på hjärtfel

Lägger bt-apparaten
under sängen

Ingen bt-apparat 
synlig och ingen
mer information

Reduktion av
ångest/obehag(?)

Vilket råd bör vi ge patienten?

Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Upptäckte
förhårdnad i vänstra
bröstet för några
dagar sedan (väckte
en oro för cancer)

Känns ömt vid 
vänstra bröstet

Ångest/obehag, 
tanke på cancer, 
osäkerhet

Klämmer och
känner hela dagen
kring bröstet och
bålen

Tillgång till mer
information

Minskad osäkerhet, 
ökad känsla av
kontroll

Intermittenta
“insikter”

78

Erland Axelsson, 2019-03-26

Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Inga särskilda
fysiska symtom

Känns ömt vid 
vänstra bröstet

Ångest/obehag, 
tanke på cancer

Avstår från att
känna på brösten. 
Bär lösa kläder och
avstår från att
duscha

Inga ytterligare
intryck från brösten

Reduktion av
ångest/obehag(?)

Vilket råd bör vi ge patienten?
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Vikten av funktion och sammanhang

Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Hunnit gå 6 veckor
sedan senaste
läkarbesöket

Plötslig huvudvärk
under 
eftermiddagen

Ångest/obehag, 
tanke på stroke, 
osäkerhet

Ringer partnern och
sedan till akuten på
en gång

Tillgång till mer
information

Minskad osäkerhet, 
ökad känsla av
kontroll

Intermittenta
“insikter”
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Etablerande
omständighet

Antecedent Beteende Konsekvens

Igår varit hos 
läkaren och gjort ett
stort antal
undersökningar. Ej
fysiska symptom

Erbjuds läkarbesök
hos företagsvården

Ångest/obehag, 
tanke på stroke

Mailar och tackar
nej till erbjudandet

Ingen ytterligare
kontakt med vården

Reduktion av
ångest/obehag(?)

Vilket råd bör vi ge patienten?

Alltså: lär patienten
att ”tänka funktionellt”

Till exempel:
”Läs om sjukdomar när det >>känns fel<<,

och försök göra tvärtemot hur du gjort tidigare”

80

Erland Axelsson, 2019-03-26

4. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

81

Erland Axelsson, 2019-03-26

4. Vag RP / invanda kroppskontroller

Konkreta RP-mål

Inga undantag i målen, t.ex.

”skjuter upp kontrollerna av hjärtat när jag känner att jag kan”

”trappar ner till 2 gånger per dag utom dåliga dagar”

Finns riktlinjer: testikelcancer, bröstcancer

Vid invanda beteenden: tänk habit reversal

82

Erland Axelsson, 2019-03-26

5. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

83

Erland Axelsson, 2019-03-26

5. Är min patient allvarligt sjuk?

Bedömningsfasen viktig

Exponering = exponering för osäkerhet, bygger alltid på rimlighetsbedömning

Finns ingen magisk gräns som är "rätt"

Svårt område: allergier

84

Erland Axelsson, 2019-03-26
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6. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

85

Erland Axelsson, 2019-03-26

6. Utmattningssyndrom + hälsoångest

Utmattningssyndrom omstridd diagnos med omstridd behandling

Alla lösningar kontroversiella!

En möjlig väg: återhämtning och positiv förstärkning som inte är kontingent på 

hälsoångest

Annan möjlig väg: välja annat protokoll

Tredje möjlig väg: köra på?

86

Erland Axelsson, 2019-03-26

7.

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

87

Erland Axelsson, 2019-03-26

7. Oro för familj, litet fokus på egna kroppen

Business as usual, vanligt med rädsla för barnen

Finns ingen ”klockren” behandling: denna eller OCD funkar nog

Föreslå analog modell, hjälp patienten att ”översätta” beteendelistan

88

Fokus på barnets födelsemärken

Upptäcker mer och mer

Erland Axelsson, 2019-03-26

8. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

89

Erland Axelsson, 2019-03-26

8. Behandlingen motarbetad av vården

Viktigt bibehålla professionalitet och respekt för andra vårdgivare

Diskutera upplägget vid bedömning

Undersök andra pågående kontakter

Vanligt problem 1: ”den snälla doktorn”

Vanligt problem 2: övergeneraliseringar i råd (aldrig söka vård, aldrig läsa på…)

90
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9. 

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

 Vilka är dina/era förslag till vägar framåt?

 Övriga tankar?

91

Erland Axelsson, 2019-03-26

9. Vårdsökande i framtiden

Diskutera alltid vårdsökande

Inte för rigida regler om dessa kan bli säkerhetsbeteenden

Konkret underhållsplan för undvikare

Eventuellt acceptabelt med tidsbundna oerhört glesa kontroller om patienten är orolig för 

samma symtom

92

Erland Axelsson, 2019-03-26

Sammanfattning: svåra punkter

1. Inga undvikanden? / tankar som hälsoångestbeteenden

2. Motstånd inför exponering / vikten av kontinuerlig exponering

3. Beteenden skiftar i funktion / vikten av funktion och sammanhang

4. Vag RP / invanda kroppskontroller

5. Är min patient allvarligt sjuk?

6. Utmattningssyndrom + hälsoångest

7. Oro för familj / litet fokus på egna kroppen

8. Behandlingen motarbetad av vården

9. Vårdsökande i framtiden

93

Erland Axelsson, 2019-03-26

Inspelade rollspel: nyckelmoment i behandlingen

1. Utreda symtom vs. psykologisk behandling (ca 6 min)

2. Introduktion hälsoångestbeteenden och beteendeloggbok (ca 24 min)

3. Introduktion KBT-modellen (ca 24 min)

4. Introduktion responsprevention (ca 12 min)

5. Introduktion interoceptiv exponering (ca 8 min)

6. Att utforma exponeringar när undvikanden saknas (ca 12 min)

7. Introduktion till katastrofberättelsen (ca 9 min)

8. Plan för vårdsökande och återfallsprevention (ca 22 min)

94

Erland Axelsson, 2019-03-26

95

Erland Axelsson, 2019-03-26

Stegvis vård

Stegvis vård: alternativa format

1. Grupp – enstaka studier men bör fungera utmärkt

2. Internet – 5 RCT, jämförbart med behandling öga-mot-öga

96
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Stegvis vård: alternativa format - internet

97
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Stegvis vård: alternativa format - internet

98
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Stegvis vård: alternativa format

1. Grupp – enstaka studier men bör fungera utmärkt

2. Internet – 5 RCT, jämförbart med behandling öga-mot-öga

3. Biblioterapi (bok) – enstaka studie, oklart om jämförbart med ovanstående

99
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Stegvis vård: alternativa format

100
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Stegvis vård: alternativa format

1. Grupp – enstaka studier men bör fungera utmärkt

2. Internet (vägledd) – välbeforskat, jämförbart med behandling öga-mot-öga

3. Biblioterapi (bok) – enstaka studie, oklart om jämförbart med ovanstående

Antidepressiva läkemedel (monoaminagonister) kan också fungera
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Stegvis vård: utkast baserat på forskningsläget

102
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Biblioterapi (självhjälpsbok, gärna med bedömning/stöd)

Individuell KBT öga mot öga
Vägledd individuell KBT via internet

KBT i gruppformat?

Särskilda behov?
Resväg?

Monoaminagonister?


