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Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Det ar inte ovanligt att patienter som soker for spannings- och eller smartproblem
lider av generaliserad angest. Det kan darfor vara viktigt att fysioterapeuten har
denna diagnos i bakhuvudet vid det inledande métet aven om det inte framgar pa
remissen att patienten har generaliserad angest (GAD). Fysioterapeuten kan vid
misstanke om GAD anvanda bifogat sjalvskattningsformuléar (Bilaga 1).

Malsattning

1) Att patienten skall fa:

v

v
v

v
v

okad kroppskannedom vilket gynnar saval formagan att uppfatta och
harbargera affekter samt férmagan att reglera spanningsnivan
storre forstaelse for samband mellan de kroppsliga och psykiska symptomen
okad tolerans for de kroppsliga symptomen/minskade kroppsliga symptom sa
som tex

minskad muskular spanning/stelhet

minskad smarta fran muskler och leder

minskad trotthet — 6kad fysisk formaga

forbattrad sémn
generellt okad affektmedvetenhet och i forsta hand dkad férmaga att tolerera
angesten vilket ar en forutsattning for att kunna tolka kanslan
okad férmaga till affektdifferentiering
okad sjalvkannedom

2) Att minska angestens negativa inverkan pa patientens livsforing, tex:

v
v
v

okad férmaga att resa kommunalt
forbattrade relationer/ckad formaga att umgas med vanner/familj
okad férmaga att foreta sig nagot utanfér hemmet

Interventioner

Interventioner kan ske pa flera nivaer enligt nedan. Vissa interventioner gar bra att
kombinera. Valet av interventioner gors utifran patientens behov, installning och
forutsattning samt fysioterapeutens kompetens.

De olika interventionerna ar:

A) Regelbunden fysisk aktivitet /traning

B) Avslappning/avspénning

C) Kroppsmedvetandedvningar enbart eller i kombination med samtal som ror

samband kropp/kansla

D) Beteendeinriktade interventioner

E) Affektfokuserad kroppspsykoterapi (AKP) (utfors av fysioterapeut med
vidareutbildning i psykodynamisk kroppsterapi och grundlaggande kompetens i

psykoterapi)
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Tabell 1: Intervention relaterad till begreppen kroppsfunktion, aktivitet/delaktighet och omgivning/miljé

Intervention Syfte Kroppsfunk. | Aktivitet Delaktighet

Fysisk Forbattrad kroppslig Forbattrad Okad forméaga att delta i Okad formaga till

aktivitet/traning funktion motorik och alders- och for individen arbete/studier/
Endorfinfrisattning(1, kondition adekvata social samvaro

2)

Minskad angest

sysslor

etc

Avslappning Reglering av det Okad férméaga
autonoma till
nervsystemet (3) angesttolerans/
Minskad
spanning/
smaérta/
angest
Kroppsmed- Okad kontakt med Forbattrad Okad forméaga att adekvat
vetandedvningar | kroppsjaget (4) psykomotorisk avlasa och tolka egna
funktion. kroppsliga signaler samt
Minskad kunna handla mer
spanning/ andamalsenligt utifran
smaérta dessa
Beteende- Okad kognitiv Okad férméaga Okad forméaga att avlasa,
inriktade forstaelse for Angesten | att hantera tolka och hantera egna
interventioner och de tankeprocesser | angesttankar kognitiva/affektiva/
som ar kopplade till och att bryta kroppsliga signaler
den (5) angestspiraler adekvat
Affektfokuserad Okad kanslomassig Okad affekt Okad férméaga att avlasa,
kroppspsyko- forstaelse for angesten | tolerans, okad tolka och hantera egna
terapi och tanke/ formaga att kognitiva/affektiva/
kansloprocesser uttrycka affekter | kroppsliga signaler
kopplade till den. adekvat.(6) adekvat.
Okad forstaelse for de | Okad angest Okad forméga att pa ett
bakomliggande tolerans/ for andamalet adekvat
faktorerna relaterade minskad &ngest | satt uttrycka behov och
till tidigare kanslor i relation till andra
upplevelser/handelser manniskor. Okad férmaga
och okad forstaelse att lasa av andra
och medkéansla med manniskors kanslor.
sig sjalv genom det
affektiva samspelet
med terapeuten (6)
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A) Regelbunden fysisk tranig

Lange har man ansett att fysisk traning har god effekt vid latt till medelsvar
depression (1). Pa senare ar har flera vetenskapliga studier ocksa kunna visa
positiva effekter av traning vid generaliserad angest (1, 2). Det finns dock aven
studier med motsagelsefulla resultat (7).

Tillvagagangssatt:

Enligt Martinsen (1) bor fysioterapeuten informera patienten om motionens betydelse
for tillfrisknandeprocessen och motivera patienten att delta i regelbunden fysisk
traning. Optimalt bor den forsigga 3 ggr per vecka i ett 12-veckorsprogram under
fysioterapeuts ledning. P& Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge erbjuds fysisk
traning i terapibassang eller sekvenstraning 1-2 ggr i veckan.

En tankbar lakande mekanism &r att patienten lar sig att omtolka de kroppsliga
signalerna: Vid traning ar hjartklappning, andfaddhet och svettning naturliga signaler
vilket patienten kan lara sig att kdnna igen och tolerera. Eftersom angestsignaler har
fysiska effekter som liknar dem som uppkommer vid fysisk traning kan patienten
harigenom fa en 6kad angest tolerans samt dkad formaga att hantera angest.

B) Avslappning/ avspéanning

Tillampad avslappning (TA), som tranas enligt manual (8), har visat jamforbara
resultat som vid kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi (3, 9). Alla tre metoderna
ansags lika effektiva med angestreduktion pad mellan 50-60 % matt med STAI (10). |
en senare studie beskrivs hur TA paverkar patienter med GAD och vikten av att lara
patienterna att kdanna igen tidiga signaler pa angest (11). | en mindre studie visades
att TA med sjalvexponering efter tre manaders behandling resulterade i minskade
panik- och angestsymtom jamfért med patienter pa vantelista (12). P& Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge erbjuds tillampad avslappning i gruppform. Andra
former av avslappning/avspanning ingar oftast som en del av ett
behandlingskoncept.

C) Kroppskannedomstraning kombinerat med samtal som ror forstaelse for
samband kropp/kansla

Andra former av avslappning och kroppskdnnedomstraning (KROK) har inte
utvarderats systematiskt for patienter med GAD. Emellertid har studier visat pa
positiv effekt av kroppskannedomstraning for patienter med psykiatriska
diagnoser(13) samt vid mag-tarmbesvar (14) och psykosomatiska besvar (15).
Behandling med KROK avser att 0ka patientens kroppsliga upplevelse av
rorelsecentrum, kontakten med underlaget, mittlinje, andning och nérvaro i nuet.
Tillsammans med psykopedagogiska samtal kan kroppskdnnedomstréning vara en
verksam behandlingsform for patienter med GAD.
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D) Kognitiva och kognitiva beteendeterapeutiska interventioner

(Leg sjukgymnast med grundlaggande utbildning i psykoterapi, steg I)

Kognitiv beteendeterapi/kognitiv terapi &r beprovade och accepterad
behandlingsformer for patienter med GAD (16, 17). De kognitiva modellerna inriktar
sig pa att arbeta med patientens forestallningar om oron, patientens oférmaga att tala
osakerhet, forestallningen att oron kan ha en positiv inverkan pa sa satt att den gor
en mera forberedd infor en ev katastrof, Overdrivet fokus pa negativa
handelser/tankar och undvikande av angestframkallande situationer. Se bilaga for
mer detaljer. Hayes-Skelton, Roemer och Orsillo (18) har beskrivit en framgangsrik
behandlingsmodell for patienter med GAD dar mindfulness/acceptans baserade
metoder kombineras med KB. Metoden visade lika goda resultat som behandling
med tillampad avslappning.

Tillvagagangssatt:

Efter tre bedomningssamtal och avtal om terapikontakt gors en beteendeanalys, dar
patientens tankar och kanslor i samband med olika situationer gas igenom.

Detta blir fokus fér behandlingen som handlar om att kartlagga och tydliggora, samt
att verka for forandring i patientens installning till och hantering av angesten.
Malsattningen ar att patienten skall fa en annan instéllning till &ngesten, inte lata
angesten utgora ett hinder i det dagliga livet och ytterst kunna slappa angesten.
Antalet behandlingstillfallen kan maximeras till 15-20 ganger for att starka processen.

E) Affektfokuserad kroppspsykoterapi

(AKP tidigare bendmnt PDK som utdvas av fysioterapeut med vidareutbildning i
psykodynamisk kroppsterapi vilket inkluderar grundlaggande psykoterapikompetens).
Pa senare tid har man funnit att det inte racker med kognitivt inriktade
behandlingsmodeller utan det galler att ocksa fokusera pa de interpersonella problem
som ofta forekommer vid GAD (19). Det har framkommit ett behov av att integrera
metoder for att tillmotesga de multifasetterade behov som patienter med GAD har.
Flera forskare har presenterat behandlingsmetoder dar olika psykoterapeutiska
inriktningar integreras (20). En metod som utvecklats av Crits-Christoph(19)
integrerar kognitiva, beteendeterapeutiska, psykodynamiska/interpersonella och
acceptans baserade metoder for patienter med GAD (21). Wolfe (22) har beskrivit
en integrative teori som ror etiologin till GAD och menar att patienter med GAD &r
extremt radda for sina egna kanslomassiga reaktioner. | behandlingsmodellen
inkorporerar psykodynamiska, beteendeterapeutiska, KBT, humanistisk-
upplevelsebaserade och biomedicinska perspektiv pa angest storningar. AKP ar en
fysioterapeutisk behandlingsmetod i linje med vad som foreslagits ovan. Terapin
fokuserar bl.a. pa patientens forhallningssatt till kroppen och kénslomassiga
upplevelser samt handlingsmonster i relation till kdnslomassigt betydelsefulla
personer. Utbver det terapeutiska samtalet anvander man inom AKP tekniker sasom
massage och 6vningar. Behandlingen styrs efter principen att stabilisera kroppens
fundament innan man léser upp spanningar (23) .
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Tillvagagangssatt:

Genom anamnesupptagning och kroppsundersdkning tar fysioterapeuten stéllning till
om det &r lampligt med AKP behandling for patienten. Fysioterapeuten och patienten
kommer da tillsammans fram till ett fokus fér behandlingen utifran patientens
beskrivning av och forhallningssatt till sina besvar och satter upp ett behandlingsmal
och erbjuder 1 ars behandling med AKP, 1g/vecka

Effekter av AKP

AKP har utvarderats for patienter med generaliserad angest (23) och har jamforts
med sedvanlig psykiatrisk behandling inom 6ppenvardspsykiatrin. Resultatet visade
att patienterna i bada behandlingsgrupperna forbattrades men patienterna som fick
den kroppspsykoterapeutiska behandlingen férbattrades mer betréaffande
symptomnivan matt med SCL-90. Andra tidigare studier visar att behandlingen ar
lamplig vid langvarig smarta och dven da visades att patienternas angestniva sjonk
(24).

Matmetod/Utvarderingsinstrument

Hospital anxiety and depression scale [HAD;(25)]

Halsorelaterad livskvalitet; EQ 5D index (26) samt VAS

Frageformular om metakognitioner (5) vid behandling enligt punkt D ovan
Affektintervju (6, 27) affekterna oro/radsla, irritation/ilska, ledsenhet,
gladje/valbehag. Skattningen sker direkt fran ljudband eller anteckningar
under intervjun. Vid behandling enligt punkt E

ASANENEN

Restriktioner

Var observant pa komorbidet. Patienter med GAD har ofta flera axel | storningar
sasom depression eller annan angeststorning (tex socialfobi, tvAngssyndrom eller
panikangest). Det ar ocksa vanligt med personlighetsstérningar i denna patientgrupp.
Ett annat observandum &r alkohol- eller tablettmissbruk.

Uppféljning / vardkedja

1. Bedbmningsfasen avslutas alltid med ett remissvar dar planeringen for patienten
framgar.

2. Utvardering vid avslutad behandling

3. Remissvar/epikris till remittent dar behandlingsresultatet framgar
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GAD-7 sjalvskattningsfragor

Har du under de senaste tva veckorna besvarats av nagot av detta:

Inte alls

Flera
dagar

Flertalet
dagar

Dagligen

Kant mig nervés, orolig, spand

Inte kunnat Iata bli att dngslas

Angslats for mycket om olika saker

Haft svart att koppla av

Varit sa rastlos att det varit svart att sitta
still

Varit retlig och lattstérd

Varit radd, som om nagot forfarligt
skulle hdnda

Om nagot av detta forekommit, hur paverkade det din arbetsformaga,

hemsysslor och relationer?
(Ringa in det som passar)

Inte alls Litet Mycket Patagligt stérande
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GAD -7
Poang

Inte alls=0

flera dagar =1

Flertalet dagar = 2

Sa gott som dagligen = 3

GAD

5 = mild GAD

10= moderat GAD

15 = svar GAD

Vid = 10 rekommenderas fordjupad diagnostisering
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