
Angst er en normal reaktionsmåde af 

stor betydning for menneskets overle-

velse. Det er en psykobiologisk reak-

tion, der øjeblikkeligt udløses, når in-

dividet udsættes for en fare. Angstens 

formål er at aktivere organismen med 

henblik på enten at kæmpe mod eller 

fl ygte fra faren. Det er en medfødt re-

aktion, der ud over farer udløses af 

højder, små lukkede rum m.v.. Gen-

nem uhensigtsmæssig indlæring kan

angst også udløses af mange andre 

forhold. Angst kan blive så udtalt, at

livskvalitet og socialfunktionsevnen

påvirkes. 

Angst er et vigtigt symptom ved 

en række psykiske lidelser. I ICD-10-

kapitlet Nervøse og stress-relaterede

tilstande samt tilstande med psykisk 

betingede legemlige symptomer er r

der klassifi ceret forskellige angstlidel-

ser. Forskning i de sidste årtier har 

ført til vigtig ny viden, herunder evi-

densbaseret behandling.

Epidemiologi

Resultater fra fl ere nyere studier pe-

ger på, at 

• forekomsten af angsttilstande i be-

folkningen er høj, både vurderet 

som livstidsprævalens med skøn 

på 13-29 % og betragtet som

forekomst inden for de foregåendee

12 måneder med skøn på 6-18 %. 

• angsttilstande forekommer hyppi-

gere hos kvinder end hos mænd

(i forholdet ca. 2:1). Angsttil-

stande debuterer allerede i barn-

dommen eller ungdommen.

• forløbet af angsttilstande er varie-

rende, oftest fl uktuerende i inten-

sitet gennem livet, og hos en del del

personer bliver forløbet kronisk og øbet kronisk og 

invaliderende.de.

• de enkelte angsttilstande er hyp-ngst

pigt komorbide med andre psyki-bid m

ske lidelser, især depression og r, d

misbrug. Prognosen er dårligere Pr en

ved komorbide lidelser.o ls

• angsttilstande er forbundet med st b

en betydelig grad af subjektiv li-yd su

delse, nedsat livskvalitet og ned-, te

sat social funktionsevne.so e.

• mange personer med angsttil-n g

stande får ikke stillet en korrektan ko

diagnose og ikke tilbudt specifi kia pe

behandling.b

Symptomer

Mange henvender sig til egen læge M e

med en broget række af angst-spæn-m n

dingssymptomer (se Box 1), der oftee

dominerer tilstanden. 

Andre karakteristiske symptomer ndre karakteristiske symp

er kognitive, især sygdomsfrygt og k iti i d f te, især sygdomsfr

frygt for samvær med andre, bekym-kym

ringstendens eller tvangstanker. For-ngstendens eller tvangstanker F

skellige former for undvigelsesadfærd skellige former for undvigelsesadfærd

eller tvangshandlinger ses hyppigt,angshandlinger ses h

og den sociale funktionsevne er påvir-

ket.
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Box 1. 

Angst-spændingssymptomer.

Autonome symptomer

• Palpitationer, hjertebanken

eller hurtig puls

• Sveden

• Rysten

• Mundtørhed

Symptomer fra bryst og mave

• Følelse af åndenød

• Kvælningsfornemmelse

• Trykken eller smerte i brystet

• Kvalme eller uro i maven

Psykiske symptomer

• Svimmelhed eller ørhed

• Uvirkelighedsfølelse

• Frygt for at blive sindssyg

• Dødsangst

Almene symptomer

• Varme- eller kuldefølelse

• Dødheds- eller sovende for-

nemmelser

Spændingssymptomer

• Muskelspænding eller 

muskelsmerte

• Rastløshed, vanskelighed ved 

at slappe af

• Psykisk spændingsfølelse

• Følelse af synkebesvær

Uspecifi kke symptomer

• Tendens til sammenfaren

• Koncentrationsbesvær

• Irritabilitet

• Indsovningsbesvær



Klassifikation og diagnostik

I ICD-10 inddeles angsttilstande i un-

dergrupper (se Box 2). Hver lidelse er 

nøje defi neret gennem angivelse af 

in- og eksklusionskriterier. Forenklet 

udtrykt er tilstandene karakteriseret

på følgende måde:

Fobiske angsttilstande

Agorafobi

Fobisk angst for at færdes alene uden 

for hjemmet af frygt for at forlade 

hjemmet, komme i forretninger, for-

samlinger eller på offentlige steder el-

ler rejse alene med tog, bus eller fl y.

Socialfobi

Fobisk angst i sociale situationer. 

Frygt for at blive kritisk iagttaget af 

andre mennesker eller frygt for at 

komme til at gøre noget pinligt, hvil-

ket fører til undgåelse af forskellige

sociale situationer, ledsaget af lav 

selvagtelse og frygt for kritik.

Enkelfobi

Fobisk angst i særlige situationer fx

angst for dyr, højder, torden, fl yvning,

lukkede rum og synet af blod.

Andre angsttilstande 

Panikangst

Tilbagevendende anfald af pludseligt

indsættende svær, panikagtig angst,

som ikke er begrænset til særlige si-

tuationer eller omstændigheder, og 

som derfor optræder uforudsigeligt. 

Generaliseret angst

Længerevarende perioder præget af 

anspændthed og almen ængstelse, 

men ikke begrænset til særlige situa-

tioner eller omstændigheder.

Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)

Tilbagevendende tvangstanker eller 

tvangshandlinger. Tvangstanker er 

pinagtige ideer, tankebilleder eller ind-

skydelser, som dukker op i patientens

bevidsthed igen og igen på stereotyp

måde. De erkendes imidlertid af per-

sonen som hans eller hendes egne

tanker. Angst er næsten altid til stede, 

især hvis tvangshandlingerne forsøges

modstået.

Akut og posttraumatisk 

belastningsreaktion 

Akut belastningsreaktion

En forbigående tilstand, som udvikler 

sig som reaktion på exceptionel fysisk

eller psykisk belastning. Tilstanden

udvikler sig kort efter traumet (inden

for 1 time) og fortager sig hurtigt, 

dvs. i løbet af timer eller få dage.

Posttraumatisk belastningsreaktion 

(PTSD)

En tilstand, der opstår nogen tid efter 

en traumatisk begivenhed eller situa-

tion af exceptionel truende eller kata-

strofeagtig natur. Der ses tilbageven-

dende episoder med genoplevelse af 

traumet i form af påtrængende erin-

dringer, søvnløshed, mareridt eller 

stærkt ubehag ved udsættelse for 

omstændigheder, der minder om trau-

met. Der er typisk ind- eller gennem-

sovningsbesvær, irritabilitet eller vre-

desudbrud, koncentrationsbesvær og 

tilbøjelighed til sammenfaren.

Differentialdiagnostik

Andre psykiske lidelser må udelukkes.

Vejledende er: 

• Ved organiske tilstande inkl. mis-

brugstilstande er der symptomer 

på organisk sygdom eller misbrug 

af alkohol- eller rusmidler.

• Ved psykotiske tilstande er der ud 

over angstsymptomer typisk hallu-

cinationer og vrangforestillinger.

• Ved primær affektiv lidelse er 

angstsymptomer kun til stede un-

der en episode med depressive 

symptomer.

• Ved personlighedsforstyrrelser har 

nogle af angstsymptomerne været 

til stede siden puberteten.

Patofysiologi

Angsttilstandes årsagsforhold og pato-

genese forstås i dag inden for ram-

merne af sårbarhed-stressmodellen, 

der både inddrager disponerende og

udløsende årsagsfaktorer hos indivi-

det og i omgivelserne. Blandt dispo-

nerende faktorer hos individet er ge-

netiske forhold og tidlige biologiske,

psykologiske og sociale belastninger. 

Blandt de udløsende faktorer kan 

være akutte psykiske traumer, belast-

ninger og somatiske sygdomme.

Man har i dag et omfattende kend-

skab til neurobiologiske og neuropsy-

kologiske forhold ved angst. For de 

emotionelle symptomer spiller forskel-

lige områder af hjernen en vigtig 

rolle, især amygdala, hippocampus, 

hypotalamus og det autonome nerve-

system og for de kognitive frontallap-

pen. På det synaptiske niveau er de 

vigtigste signalstoffer serotonin, nor-

adrenalin samt GABA. Antidepressiva

indvirker især på de to førstnævnte

og benzodiazepiner på sidstnævnte. 

For udvikling af angstsymptomer 

spiller klassiske, betingede reaktioner 

en vigtig rolle. Nogle angststimuli er 

ubetingede og udløses automatisk af 

bestemte faresignaler. En række neu-

trale stimuli kan resultere i betingede

angstreaktioner ved kobling mellem 

den neutrale stimulus og den ubetin-

gede angstreaktion. Fremover vil den 

neutrale stimulus alene kunne udløse

angstreaktionen.

Undvigelsesadfærden spiller en 

særlig vigtig rolle for opretholdelsen

af mange angsttilstande. Ved at fl ygte 

fra den angstprovokerende situation 

aftager angsten straks og fungerer 

dermed som en belønning af den 

uhensigtsmæssige adfærd. Undvigel-

sesadfærden indlæres kraftigere og

kraftigere (såkaldt operant beting-

ning).

I de kognitive teorier for angst

lægges vægt på, at der gennem til-

værelsen etableres nogle grundlig-

gende kognitive strukturer og proces-

ser, der fører til uhensigtsmæssige, 

automatiske, negative tanker i rela-

tion til angststimuli. Man frygter at
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Box 2. Angsttilstande.

Fobiske angsttilstande

• Agorafobi

• Socialfobi

• Enkelfobi

Andre angsttilstande

• Panikangst

• Generaliseret angst

Obsessiv-kompulsiv tilstand

Reaktion på svær belastning

• Akut belastningsreaktion

• Posttraumatisk belastnings-

reaktion.



fejle noget alvorligt eller er sikker på, 

at andre mennesker opfatter en som

pinlig.

Den psykofarmakologiske og psy-

koterapeutiske behandling er baseret 

på sådanne patofysiologiske og neu-

ropsykologiske forhold. 

Behandling af angsttilstande

Farmakologisk behandling

De vigtigste grupper af lægemidler til 

farmakologisk angstbehandling er an-

ført i Box 3.

Nyere antidepressiva er i dag før-

stevalgspræparater ved behandling af 

angsttilstande. Effekten indtræder i 

løbet af 2-3 uger og omfatter også

komorbide depressive symptomer. Ini-

tialt kan der ske en forværring af 

angstsymptomer. Seponeringssympto-

mer kan ses, men er ikke så udtalte 

som for benzodiazepiner.

Benzodiazepiner har en god angst-r

dæmpende og hurtigt indsættende 

virkning, også over for normale for-

mer for situationsbetinget angst (fx 

forestående operation). På grund af 

risiko for udvikling af afhængighed og 

tolerans bør behandlingen principielt 

være tidsbegrænset. Efter 4-8 ugers 

behandling kan der optræde sepone-

ringssymptomer, der kan være så ud-

talte, at de vanskeliggør ophør med 

behandlingen.

Azapironer. Buspiron øger seroto-

ninfrigørelsen. Den anxiolytiske effekt

er langsommere indsættende over 

fl ere uger, men medfører ikke seda-

tion, amnesi, abstinenssymptomer el-

ler misbrugsrisiko. Det anvendes især 

ved generaliseret angst.

Pregabalin er et GABA-derivat, der 

anvendes ved behandlingsrefraktære

fokale epileptiske anfald og perifere 

neuropatiske smerter. Det er nyligt re-

gistreret med indikationen generalise-

ret angst. Kliniske erfaringer savnes.

Antihistaminet hydroxyzin har en t

vis anxiolytisk effekt ved generaliseret

angst. Sammenlignet med øvrige 

anxiolytika er hydroxyzin kun be-

grænset undersøgt, og kliniske erfa-

ringer savnes.

Antipsykotika har i små doser no-

gen anxiolytisk effekt over for ikke-

psykotisk angst og kan anvendes til 

patienter med risiko for udvikling af 

misbrug af benzodiazepiner, men her-

udover har de kun begrænset anven-

delse ved angsttilstande.

Adrenerge beta-receptorbloke-

rende midler kan anvendes over for r

nogle af angstens somatiske sympto-

mer, men effekten er begrænset og 

dårligt dokumenteret.

Lægemidlernes anvendelse ved de

forskellige angsttilstande er sammen-

fattet i Box 4.

Kognitiv psykoterapi (KAT). 

Kognitiv psykoterapi eller adfærdste-

rapi er dokumenteret effektiv i en 

række undersøgelser ved alle angsttil-

stande. Man kan skelne mellem 4 fa-

ser i behandlingsforløbet.

Vurdering

Formålet er at foretage en funktionel 

analyse af angstreaktionerne for at

identifi cere de vigtigste kognitive, 

emotionelle og adfærdsmæssige kom-

ponenter.

Angstreducerende metoder

Ved psykoedukation tilstræbes syste-

matisk ændring af de fejlagtige opfat-

telser af sygdommens karakter og år-

sag. Herudover er der mange teknik-

ker til kontrol af angst. Omstrukture -

ring af katastrofetanker og forvræng-

ninger er centralt. Ved OCD kan man 

anvende en særlig tankestop-teknik 

over for påtrængende tvangstanker. 

Adfærdsændring

Eksponering er en vigtig teknik, der 

består af gentagen, systematisk ud-

sættelse for angstprovokerende situa-

tioner. Det skal ske ved gradvist at

udsætte sig for angststimuli af tilta-

gende sværhedsgrad. Patienten skal 

eksponere sig under anvendelse af de 

angstkontrollerende metoder.

Ved panikangst kan man også in-

ducere symptomer gennem forceret

hyperventilation og instruere perso-

nen i teknikker til at udholde og kon-
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Box 3. Lægemidler med effekt på angsttilstande.

Farmakagruppe  Eksempler 

Antidepressiva

 Klassiske  Klomipramin (Anafranil)

 Nyere  SSRI, SNRI*

Benzodiazepiner  Diazepam, alprazolam 

Azaspironer  Buspiron

Antiepileptika Pregabalin (Lyrica)

Antihistaminer  Hydroxyzin (Atarax)

Antipsykotika  Klorprotixen (Truxal)

Adrenerge beta-eceptorblokere Propranolol

* SSRI: Serotonin-specifi c reuptake inhibitor. SNRI: Serotonin-noradrenalin reuptake inhibitor.

Box 4. Evidensbaseret farmakologisk behandling af angsttilstande.

 SSRI SNRI TCA Buspiron Pregabalin

Agorafobi ++  ++ + - -

Panikangst ++  ++ + - -

Socialfobi ++ ++ - - -

Enkelfobi - - - - -

Generaliseret angst ++ ++ - + +

Obsessiv-kompulsiv

 tilstand ++ - ++ - -

Posttraumatisk

 belastningsreaktion ++ - - - -

+ [→] ++ graduering af empirisk og klinisk evidens.



Adresseændring
kan ske på mail
pv@dadl.dk

trollere symptomerne og hæmme ka-

tastrofetanker.

Responshindring er særlig vigtig 

som led i OCD-behandlingen. Perso-

nen udsættes systematisk, men grad-

vist for de stimuli, der udløser tvangs-

handlinger med efterfølgende re-

sponshindring.

Tilbagefaldsforebyggelse. 

Hovedvægten er identifikation af 

risikosituationer for tilbagefald, fx 

begyndende undvigelsesadfærd, til-

bagevendende katastrofetanker og 

lignende, og der skal udarbejdes en 

plan for hurtigt og målrettet indgreb 

heroverfor.

Andre behandlingsformer

Selvhjælpsmateriale (fx bøger, com-

puterprogrammer eller internetpro-

grammer) tiltrækker sig særlig inte-

resse af praktiske og sundhedsøkono-

miske grunde. Dokumentationen

herfor samt for andre behandlings-

former som fysisk træning, medita-

tion, åndedrætsøvelser m.fl . er be-

grænset. 

Kliniske implikationer

Præcis diagnostik efter ICD-10 er på-

krævet før behandlingen med afkla-

ring af undertype af angstlidelse og 

komobiditet.

Patienter med angstlidelser bør 

have tilbud om dokumenteret virksom

behandling i form af antidepressiva, 

KAT eller en kombination af disse be-

handlingsmetoder.

Farmakologisk behandling

Førstevalg ved farmakologisk behand-

ling er for alle angsttilstande et nyere

antidepressivum især ved komorbide 

depressive symptomer eller ved ob-

sessiv-kompulsiv tilstand.

Dosisøgning bør ske gradvist af-

hængig af bivirkninger og effekt, især 

i begyndelsen af behandlingen, hvor 

der kan ske forværring af angstsymp-

tomerne, før bedringen senere ind-

træder.

Behandlingsvarigheden bør være 

6-12 måneder, hvorefter vedligehol-

delsesbehandling bør overvejes.

Behandling med benzodiazepiner 

bør i almindelighed undgås, og hvis 

denne type præparater anvendes, bør 

det kun ske initialt og højst i 3-6 uger. 

Hvis det ved mere kronisk forløbende 

angsttilstande er nødvendigt at fort-

sætte behandlingen ud over 4 uger, 

bør indikationen regelmæssigt revur-

deres. Ved seponering af behandling 

med benzodiazepiner efter mere end

3-6 ugers behandling, bør der aftrap-

pes over fl ere uger. Ved langtidsordi-

nation kræves aftrapning over endnu

længere tid, ofte fl ere måneder 

Psykoterapi

Ved psykoterapi er KAT − tilpasset den

enkelte angstlidelse − førstevalg ved

alle angsttilstande, dvs. baseret på en 

funktionel analyse af angstreaktio-

nerne med fokus på de vigtigste kog-

nitive, emotionelle og adfærdsmæs-

sige komponenter

Der kan være fordele ved at an-

vende KAT som første behandling,

idet KAT har mere holdbare virkninger 

end farmaka og er uden medicinbi-

virkninger.

Den psykologiske behandling bør i 

almindelighed varetages af professio-

nelt uddannede behandlere med ud-

dannelse i kognitiv adfærdsmæssig

angstbehandling.

Praktiserende læger vil kunne va-

retage enklere psykoterapeutiske op-

gaver og informere om brugen af 

selvhjælpsmateriale.

Fremtidig organisering

Der er i dag et utilstrækkeligt antal 

professionelt uddannede behandlere 

med uddannelse i KAT. Mulighed for 

konsulentbistand til den praktiserende

læge fra psykiatrisk speciallæge og/

eller psykolog (»shared care«) bør 

udbygges. 

Tilskud til behandling hos psykolog

med specialistuddannelse i psykote-

rapi og kvalifi ceret træning i kognitiv

adfærdsterapi efter henvisning fra

læge eller speciallæge vil kunne øge 

behandlingskapaciteten for KAT.

Oprettelse af fl ere specialklinikker 

for angstbehandling, hvortil mere

komplekse sygdomsforløb kan henvi-

ses til behandling, og hvorfra der kan

udgå undervisning, supervision og

konsulentvirksomhed.

Flere tilbud for kronisk invalide-

rede patienter med angstlidelser in-

den for distriktspsykiatrien, idet

denne målgruppe ikke i alle regioner i

Danmark er tilstrækkeligt højt priori-

teret.


