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Ndr dine bekymringer gor dig syg

Vores helbred er grundlaget for det gode liv, vi gerne vil leve. Det
er ikke altid, at helbredet vil det sddan. Nogle gange bliver vi ramt
af sygdom, og nogle gange bliver vi ramt af bekymringer. Eller af
begge dele.

Hvis du er begyndt at bekymre dig om dit helbred, og hvis du er
begyndt at gd til laegen ofte, kan der vaere mange og helt forskellige
grunde til det. Det kan veere, at du er alvorligt syg eller har veeret
det. Det kan veere, at du er udsat for stress i en kortere eller laen-
gere periode. Det kan veere, du er blevet aeldre og naturligt har faet
flere skavanker. Det kan veere, at du har fysiske symptomer, som
ikke er sd lette at forklare. Eller det kan veere, du har helbredsangst.

Uanset hvad grunden er, sd er det et faktum, at dine bekymringer
kan forveerre din situation, og at de nogle gange kan ende med at
veere dit sterste problem.

Hvad fejler jeg?

Hvis du tror, du fejler noget, er det altid bedst at starte hos din egen
leege og fa det afklaret. Men hvis du stiller dig selv spergsmalet
"Hvad fejler jeg? hver dag, s& ber du ogsé tage en snak med din

laege om netop dét problem: Hvor ofte bekymrer du dig, hvor laen-
ge har du bekymret dig, og hvordan pavirker det dig?

Din leege kan hjeelpe dig med at afklare din situation, gere dig klo-
gere pa dine bekymringer og i sidste ende hjzelpe dig med at fore-
tage de rette valg.

Nogle af svarene kan du finde i denne pjece. Den henvender sig
til mennesker med helbredsangst, men ogsé bredt til alle, der be-
kymrer sig meget om deres helbred uanset drsag, og uanset om
du métte have en diagnose eller €j. | pjecen kan du, eller dine
parerende, laese om, hvad helbredsangst er, hvordan det opleves
at have helbredsangst, og hvor og hvordan du kan fa hjeelp. Du kan
laese om, hvad du selv og dine pérerende kan gere. Og du kan f&
gode ré&d for dit besag hos laegen.






Helbredsangst

Hvis du er en af de tre til fire procent af den danske befolkning,
som skennes at lide af helbredsangst, kender du til frygten for, at
du selv eller en af dine naermeste enten har eller far en livstruende
sygdom. Du kender vejen til lzegen bedre end din egen bukselom-
me, og du ved ogs4, at diverse undersegelser og laegens gentagne
forsikringer om, at alt er normalt, kun medferer kortvarig lindring.

Angst er en grundlaeggende sund felelse, der er med til at sikre
vores overlevelse. Den far os fx til at springe til side, hvis en bil er
pa vej op mod fortovet, og den fér os til reagere pa vores krops
signaler og gd til laegen, hvis vi vurderer, at vi er syge. Angsten sikrer
altsa, at vi passer godt pd os selv.

Men nogle gange er angsten — lige som en regalarm — indstillet
forkert. Den giver os maske hjertebanken, bare vi teenker pa at gé
pa gaden, hvor der kerer biler, eller den fér os til at gé til laeegen
med angst for en dedelig sygdom, hvis vi har hostet et par dage.
Den fylder os med sd mange overdrevne bekymringstanker, at det
haemmer vores livsudfoldelse og i mange tilfeelde giver os fysiske

(stress)symptomer eller méske ligefrem medferer en depression.
Det handler ikke om at ignorere fysiske symptomer. Det handler
om at 'justere regalarmen’, sd angsten ikke skader mere, end den
gavner, og samtidig sikre sig, at man reagerer og gar til laegen, hvis
man mener, at der er noget fysisk galt.

Helbredsangst er en lidelse, hvor man i overdreven grad er optaget
af normale reaktioner i kroppen og tolker dem som mulige tegn pa
alvorlig sygdom. Helbredsangst kan ogsé vaere angst for smitte eller
angst for, at ens naermeste er eller bliver alvorligt syge. Man kan
ogsé veere angst for at fejle en sygdom, man har hert om, selvom
man ikke har nogen umiddelbare symptomer. Og endelig kan man
veere angst for at laese, se og here om sygdomme.

Lider man af helbredsangst, resulterer det som regel i en uendelig
reekke leegebeseg og undersggelser, som viser, at man ikke fejler
noget. Resultaterne giver umiddelbart ro, men angsten blusser som
regel hurtigt op igen pga. et nyt symptom, eller fordi man tror, at
laegen har overset noget.



Navnet er Mikkel

Mikkel er 34 dr, gift og far til to bern pa 5 og 8 &r. Han har et godt
arbejde, styr pd ekonomien og er ganske tilfreds med tilveerelsen.
Men pa et tidspunkt fér hans bedste kammerats kone konstateret
en alvorlig sygdom.

Mikkel er meget berert af situationen og taler tit med sin kammerat,
som har behov for hans stette. Da Mikkel i samme periode begyn-
der at fd ondt i maven, er han sikker pg, at han har kreeft. Han gar
selvfolgelig til laegen og bliver sendt videre til kikkertundersogelse,
men der er ingen tegn pa sygdom. Alligevel er Mikkel overbevist om,
at han er syg. Leegerne ma have overset noget, for mavesmerterne
bliver ved med at dukke op, og han begynder ogsa at fa svimmel-
hedsanfald og ondt i brystet.

Angsten tager til og bliver ikke bedre af, at han dagligt googler sine
symptomer og finder nye forfeerdelige sygdomme, som de kunne
veere tegn pa. Mikkels kone og evrige familie er bekymret for ham,
men prover at sl al hans snak om sygdom lidt hen. Han feler, at de
bagatelliserer hans tilstand, og han lukker sig mere og mere inde i
sig selv. Han er overbevist om, at han snart skal de.

Efterhanden er Mikkel s& dérlig, at han sygemelder sig fra sit arbejde.
Derhjemme er han fravaerende, ndr bernene henvender sig til ham.




Om natten ligger han sevnles, og om dagen tjekker han ustandselig
forskellige symptomer i sin krop. Han har nu kontakt til den prak-
tiserende laege, vagtleegen eller akutmodtagelsen mindst én gang
om ugen, men hver gang bliver han sendt hjem med besked om,
at han ikke fejler noget.

Til sidst far Mikkel en henvisning til en psykolog. Han er meget
skeptisk og forventer, at psykologen lige som laegen og familien vil
bagatellisere hans fysiske symptomer og maske forteelle ham, at
det bare er hovedet, den er gal med. Men psykologen tager Mikkel
og hans symptomer alvorligt. Hun anerkender hans mavesmerter,
brystsmerter og svimmelhedsanfald som helt reelle. Da leegen
imidlertid allerede har erkleeret Mikkel sund og rask, gar de sam-
men i gang med at finde alternative forklaringer p& symptomerne.

Mikkel ferer et skema over sine symptomer, og efter et par uger
kan han se et menster; mavesmerterne kommer, nar han feler sig
stresset og magtesles. Bekymringstankerne om mavesmerterne og
al hans googlen pd internettet far ham ubevidst til at hyperventilere,
hvilket udleser de evrige fysiske symptomer. Det er en gjendbner
for Mikkel, som indser, at fysiske symptomer ikke nedvendigvis er
tegn pé alvorlig sygdom.

Mikkel leerer ogsa at afsaette bekymringstid. Det vil sige, at hvis han
oplever et symptom, der ikke kraever akut laegehjeelp, sa aftaler han
et naermere tidspunkt med sig selv, fx naeste dag kl. 17 — 17.30,
hvor han ma bekymre sig om symptomet. Her kan han ogsé over-
veje, om der er behov for at kontakte laegen, eller om han méske
kan udskyde problemet yderligere en dag til en ny bekymringstid.
Hvis bekymringerne dukker op uden for den bekymringstid, han
har aftalt med sig selv, md de pzent vente. P& den méde reducerer
Mikkel drastisk den tid, han ellers ville bruge pa bekymringer, og
han oplever ofte, nar han kommer til den afsatte bekymringstid, at
symptomet er forsvundet.

I dag har Mikkel faet det sa godt, at han gér pé arbejde igen og har
overskud til at veere sammen med bernene, nar han kommer hjem
om aftenen. Af og til f&r han stadig tanker om sygdom og ded,
isaer hvis der bliver vist noget om sygdom i tv. Men s bruger han
teknikken med bekymringstid og far som regel styr pa angsten igen.



Kropslige symptomer og fornemmelser

Hos mennesker med helbredsangst er der typisk en eget opmaerk-
somhed pa et bestemt omréde af kroppen, fx en ujeevnhed i hjer-
terytmen eller en knop pa huden. Den agede opmeerksomhed kan
i sig selv frembringe fysiske sensationer. (Prov fx at fokusere intenst
pé din hejre storetd — hvad sker der med den?)

Alle mennesker oplever kropslige symptomer og fornemmelser som:

«  uforklarlige smerter rundt omkring i kroppen
+  hovedpine

« et pludseligt jag

« ondtimaven

«  kvalme

«  svimmelhed

+  snurren og prikken

+  kveelningsfornemmelse

«  fornemmelse af ikke at kunne f& vejret
«  hjertebanken

+  udsleet

*  Osv.

Kropslige fornemmelser behever ikke veere udtryk for sygdom.
Nogle gange er det blot kroppen, der 'snakker’, fordi den fx er sul-
ten, treet, overanstrengt, forelsket, deprimeret eller bange.

Har du helbredsangst, har du ikke blot eget opmeerksomhed pa
kroppen. Du vil ofte fortolke kroppens tegn som indikationer pa
fysisk sygdom og have rigtig sveert ved at tro p3, at du ikke fejler no-
get, ndr symptomerne kan forveksles med tegn pé fysisk sygdom.

Endnu sveerere for dig bliver det, hvis symptomerne ikke blot feles
aegte, men er aegte. 'Udsleettet pd min hand er ikke til at tage fejl af,
sd det er vel ikke noget, jeg bare har bildt mig ind?’

Til det er at sige: Symptomer er ikke nemme at blive kloge pa, og
tanker kan bedrage. Man kan fejlfortolke symptomer, man kan have
harmlese symptomer, og man kan have reelle fysiske symptomer,
selv. om man ikke fejler noget fysisk. Nogle fagfolk peger pa, at
psyken selv kan fordrsage aegte fysiske symptomer, uden at det er
muligt at identificere en fysisk sygdom, og uden at der er tale om
indbildte symptomer.



| sidste ende handler det ikke om symptomerne, hvor mange du
har, og hvor aegte de feles. Dem skal du altid ga til laegen med, hvis
du er bekymret. Det handler i stedet om, at du skal laere at handtere
dine bekymringer og angsten for symptomerne pa en hensigtsmaes-
sig made, sé& de ikke overtager dit liv.

Tanker

Helbredsangsten opstdr, ndr du gentagne gange over laengere tid
fejlagtigt tolker harmlese symptomer som tegn pa en livstruende
sygdom. Nar det sker, bliver du angst. Angsten forsteerker dine fy-
siske symptomer, og du oplever hgjst sandsynlig nye symptomer i
tilleeg til de oprindelige.

Tankerne kan ogsd bestd af konstante bekymringer for at blive eller
veere smittet med en alvorlig sygdom. Eller for at fejle en sygdom,
du fx har hert om i medierne, selvom du ikke umiddelbart har nogen
symptomer.

Adfeerd

Du tjekker ustandselig dine symptomer og retter din opmaerksom-
hed mod dem.

Du seger bekresftelse hos dine naermeste pg, at du ikke fejler noget
alvorligt.

Du undgdr at komme steder, hvor du tror, at du kan blive smittet
med en livstruende sygdom. Méske naegter du fx at bruge offentlige

toiletter eller at besage syge venner eller familie p& hospitalet. Und-
vigeadfeerden begraenser din livsudfoldelse og har ogsa konsekven-
ser for dine pérerende.

Du opseger laegen gentagne gange med samme symptom.

Du har sveert ved at stole pa, hvad laegen siger, og hvad underse-
gelserne viser.

Diagnosen (ICD-10)*

Gennem mindst 6 maneder frygt for at have en
alvorlig navngiven somatisk (fysisk) sygdom eller
vedvarende optagethed af péstaet deformitet.

Optagetheden af frygten og symptomerne er ube-
hagelig eller griber ind i dagliglivsfunktionerne og
ferer til undersggelse og behandling.

Man kan ikke (eller kun forbigdende) acceptere
forsikringer om, at der ikke fysisk er forklaring pa
tilstanden.

Symptomerne optreeder ikke kun i forbindelse med
anden psykisk lidelse.

* De officielle betegnelser er hypochondriasis (WHO) og
sygdomsangst (illness anxiety disorder - USA). | Angstfore-
ningen bruger vi den udbredte betegnelse helbredsangst.



Folgesygdomme

Mennesker med helbredsangst har ofte en eller flere andre angst-
lidelser. Forskningen har vist, at panikangst, OCD (tvangstanker- og
handlinger) og GAD (generaliseret angst) er de angstlidelser, der
har mest tilfeelles med helbredsangst. Hvis du har en af disse angst-
lidelser og far den behandlet med kognitiv eller metakognitiv terapi,
vil det ofte medfere, at din helbredsangst ogsé bliver reduceret
betydeligt.

Lider du derimod af fx socialfobi, enkelfobi eller posttraumatisk
stress syndrom (PTSD), vil det ikke have sa stor betydning for hel-
bredsangsten, at du far behandlet disse angstlidelser, da de formo-
dentlig ikke pévirker bekymringerne for dit helbred.

Depression kan ogsa optreede sammen med helbredsangst. Her er
det afgerende, hvad der kom ferst. Hvis din depression kom ferst,
har du muligvis udviklet helbredsangsten, fordi du har bekymret dig
om de kropslige symptomer, der felger med en depression (sevn-
problemer, inaktivitet, treethed, aendrede kostvaner, koncentrations-
besveer osv.). Hvis dette er tilfeeldet, ber depressionen behandles
farst, og du vil muligvis opleve, at din helbredsangst forsvinder helt
eller delvist.

Hvis helbredsangsten kom ferst, men ikke er blevet behandlet,
kan den veere drsagen til, at du har udviklet depressionen. | dette
tilfeelde er det mest optimalt at seette ind med behandling af hel-
bredsangsten.

Misbrug af alkohol eller beroligende midler forekommer ofte i for-
bindelse med angst som et forseg pa selvmedicinering for at klare
hverdagen. Selvmedicinering er dog en darlig lesning, som pé sigt
forveerrer din tilstand.

Bemeerk ogsd, at funktionelle lidelser minder meget om hel-
bredsangst. Der er en igangvaerende diskussion om, hvor graensen
mellem de to gdr, og om helbredsangst er en funktionel lidelse.
Funktionelle lidelser, som op til seks procent af danskerne har, er
en samlebetegnelse for sygdomme med fysiske symptomer, som
har en kompliceret drsag i samspillet mellem krop og psyke. Du
kan leese mere pa fx funktionellelidelser.dk under Aarhus Univer-
sitetshospital.



Helbredsangst kan starte efter en krise, fx alvorlig sygdom eller et
dedsfald, eller hvis du laeser eller harer om en livstruende sygdom.
Desuden spiller det ind, hvad du ved om sygdom generelt, hvordan
din egen sygdomshistorie ser ud, hvordan dine omgivelser forhol-
der sig til sygdom, og hvad dine forzeldre leerte dig om sygdom, da
du var barn. Méske har du faet opfattelsen af, at alvorlig sygdom
rammer hvem som helst nar som helst.

Afhaengigt af dine forskellige erfaringer vil du enten tolke sympto-
merne som farlige eller harmlese. Hvis et naert familiemedlem fx
klagede over hovedpine og efterfalgende fik konstateret en hjer-
neswvulst, vil du muligvis antage, at din hovedpine er ferste tegn pa
en hjernesvulst. Angsten vil resultere i @get opmaerksomhed pa
hovedpinen, og snart er du fanget i 'helbredsangstens onde cirkel'

Det kan ogsé veere, at du har hert om fejl i sundhedsvaesenet og
derfor kommer i tvivl om, hvorvidt laegen overser noget vigtigt. Du
stoler ikke helt pa forsikringer om, at der ikke er noget i vejen.

Som ved andre angstlidelser kan arv muligvis ogsa spille ind, idet
man i nogle familier ser en disposition for psykisk sarbarhed.




Hvad kan du selv gare?

«  Du skal selvfelgelig altid gd til laegen, hvis du er i tvivl, om du «  sogelser, fx af bryst eller testikler og maske ikke ter ga til laegen,

fejler noget fysisk, der kraever naermere undersogelse. skal du i sma skridt treene dette!

«  Fer du gér helt i panik, sd husk, at de symptomer og fornem- +  Undgd at bede dine pérerende om hele tiden at bekreefte dig
melser, du meerker i kroppen, ikke nedvendigvis er tegn pa i, at du ikke fejler noget alvorligt. Det lindrer her og nu, men pa
alvorlig sygdom. sigt er det med til at opretholde angsten.

«  Undgd at google dit symptom. Du vil hejst sandsynligt finde
alvorlige sygdomme, som passer p& symptomet, selvom det
maske er noget helt ufarligt. . .

Kan der veere en alternativ forklaring?

«  Huvis du har aftalt en tid med laegen, sd undga at fokusere pa
dit symptom hele tiden, mens du venter. Nar du fokuserer Frank troede, at han havde kraeft i leveren pga. emhe-
pa symptomet, bliver du mere angst og udvikler flere fysiske den i hejre side. Men sa kom han i tanke om, at han
symptomer, som du kan bekymre dig om. havde brugt riven i haven dagen fer. ..

« Undga ligeledes konstant at tjekke dit symptom ved at klem- Tine blev forskraekket, da hendes affering havde =
me og fele med haendeme. Det kan give emhed, som ger dig redlig farve. Hun tolkede det som blod, men kom sé
endnu mere bekymret.

i tanke om, at hun havde spist en stor portion redbe-
desalat dagen i forvejen. ..

«  Huvis din helbredsangst gér p4, at du ikke ter leese, se og here
om sygdomme, og du ikke ter foretage anbefalede selvunder-




Til dine pargrende

Undgd at skeelde ud, selvom du bliver irriteret over at here om

de samme symptomer igen og igen. At fa skaeldud ger bare ——
den helbredsangste mere anspaendt, sd de fysiske symptomer
tager til. -

« Undgd at involvere dig for meget ved fx gentagne gange at
bekreefte den helbredsangste i, at han eller hun ikke fejler no-
get. Det hjeelper her og nu, men er med til at vedligeholde
angsten i leengden.

«  Accepter, at helbredsangst er en sygdom, der skal behandles.
Stet din pérerende i at komme i behandling. Lzes evt. litteratur
om helbredsangst for at f& en bedre forstaelse for dens me-
kanismer og blive klogere pa, hvordan du bedst kan stette din
parerende. Jf. litteraturlisten s. 19.

«  Deltag evt. i parerendemeder, hvor du kan leere mere om
angstlidelser og udveksle erfaringer med andre pérerende.
(Angstforeningen holder meder for parerende i landets stor-
re byer).

+  Lees mere i Angstforeningens pjece Pérarende til et menneske
med angst.



Helbredsangst kan behandles

At ga i behandling er et vigtigt skridt. Det er en god ide at starte
med at tale med din egen leege. Det kan hjzelpe dig til at anskuelig-
gore situationen at vide, at behandling oftest bestdr i at tale med et
andet menneske, en uddannet psykolog eller psykiater. Det er ikke
et nemt skridt, men det er heller ikke sd sveert. Faktisk er det lidt
ligesom at ga til laege, eller méske snarere specialleege. Tusindvis
af danskere gar hver dag til psykolog, og du vil opleve det som en
stor lettelse i dit liv.

| Angstforeningen anbefaler vi de forskningsbaserede korttidstera-
piformer kognitiv adfeerdsterapi og metakognitiv terapi som ferste-
valg. Det ger vi, fordi terapi ikke har medicinske bivirkninger, og
fordi man med effektiv terapi opbygger en tro pg, at ‘'man selv kan’,
Der kan dog veere tilfeelde, hvor en person er sa medtaget af angst,
at det kan veere relevant at tilbyde medicinsk behandling, for det
overhovedet kan lade sig gere at arbejde terapeutisk, eller som
supplement til psykoterapi, hvis psykoterapi viser sig ikke at veere
nok. Ligeledes er der tilfzelde, hvor en person slet ikke er modtage-
lig for psykoterapi og i stedet kan have gavn af medicin.

Kognitiv adfaerdsterapi (KAT)

Gennem KAT far du indsigt i de mekanismer, der er med til at
opretholde angsten. Sammen med terapeuten underseger du, om
dine katastrofetanker er realistiske; maske er det slet ikke sé let
at blive smittet med en bestemt sygdom, som du tror, og maske
er der alternative forklaringer pé dine fysiske symptomer. | mange
tilfeelde er det stress eller angst, der er arsag til de fysiske fornem-
melser, som du fejltolker som tegn pa alvorlig sygdom.

Du arbejder ogsd med at blive bevidst om din adfeerd og aendre
den. Fx vil en konstant tjekken og opmaerksomhed pa dine kropsli-
ge symptomer forstaerke angsten, ligesom laegebeseg i utide giver
en umiddelbar lindring, men vedligeholder angsten pa den lange
bane.



Metakognitiv terapi (MKT)

Metakognitiv terapi er en nyere terapiform, som vinder sterre og
sterre udbredelse. Med denne terapiform beskaeftiger man sig ikke
med, hvad man taenker, men derimod hvordan man teenker.

Man begynder med at undersege, om ens bekymringer og gruble-
rier bidrager til, at man fér det bedre. Mange mennesker tror fx, at
det er nedvendigt at bekymre sig, fordi det holder dem forberedt
pa det veerste. Forskning viser imidlertid, at man bliver mere angst,
jo mere man bekymrer sig. Nar og hvis man kommer frem til, at
man har det bedre, nar man ikke bekymrer sig, er man klar til at
ga videre og laere at héndtere sine triggertanker eller triggere, som
de ogsa kaldes.

Triggere starter ofte med 'Hvad nu hvis ..., hvorefter der folger
en endelos raekke af bekymringer. Man kan ikke selv bestemme,
om triggerne dukker op, og man hverken kan eller skal prove at
undertrykke dem. Men man kan eve sig pa at lade vaere med at
give triggerne opmaerksomhed, diskutere med dem, reflektere over
dem osv. Hvis man lader dem veere og fortsaetter med at lave det,
man ellers er i gang med, vil de forsvinde af sig selv. De er nemlig
flygtige lige som alle andre tanker. Det kraever opmaerksomhed
ikke at hoppe med pé triggerne, men jo oftere det lykkes, desto
sjeeldnere vil de dukke op.

Man kan sammenligne det lidt med at std pa en perron, hvor det
ene tog efter det andet ruller ind. Man behaover ikke at springe pa
alle togene, men kan bare acceptere, at de holder lidt ved perro-
nen, fer de kerer videre.




Hvor kan jeg komme i behandling?

| offentligt regi findes der kun f& klinikker, der er specialiseret i be-
handling af (bl.a.) helbredsangst. Klinikkerne er organiseret under
regionerne og har forskellige navne i de forskellige regioner:

Region Nord: Ambulatorium for Liaisonpsykiatri (Aalborg)
Region Midt: Funktionelle Lidelser (Aarhus)
Region Syd: Affektivt Team Odense

Region Hovedstaden: Center for Komplekse Symptomer
(Frederiksberg)

Region Sjeelland: Klinik for Liaisonpsykiatri (Keige og Vordingborg)

Veer opmaerksom p4, at ikke kun navnene, men ogsd behandlings-
tilbuddene varierer fra region til region. Generelt skal du veere fyldt
18 og have en henvisning for at kunne komme i behandling. Bern
og unge skal henvende sig i berne- og ungdomspsykiatrien. Vi an-
befaler, at du kontakter Angstforeningens gratis telefonradgivninger,
jf. kontaktinfo bag pa denne pjece, hvis du synes det er sveert at
finde rundt i.

Hvis din region ikke kan give dig behandling pa en af de naevnte
klinikker, kan du i nogle tilfzelde fa behandling i det offentlige allige-
vel: Hvis du ogsé har fx panikangst, generaliseret angst eller OCD,
vil behandlingen for disse ofte hjeelpe pa din helbredsangst.

| privat regi kan man opsege en privatpraktiserende kognitivt eller
metakognitivt uddannet psykolog eller en psykiater. Find en med
erfaring i behandling af helbredsangst, og som annoncerer specifikt
med det.

Medicinsk behandling

Hvis samtaleterapi ikke er tilstraekkeligt, kan medicinsk behandling,
evt. i kombination med samtaleterapi, veere lgsningen. Tal altid
med din laege om spergsmal, der vedrerer medicin.



Sadan far du mest muligt ud af dit leegebesog

Prev at f& en konstruktiv snak med laegen om din overdrevne bekymring for dit helbred. Maske kan du fa en hen-
visning til en kognitivt eller metakognitivt uddannet psykolog, en psykiater eller en liaisonpsykiatrisk klinik, der er
specialiseret i behandling af helbredsangst.

Du kan evt. bede din leege om hjeelp til at lave en liste over de situationer, hvor du skal opsege leegen.

Nar du gar til laegen med et symptom, sa skriv dine spargsmél ned i forvejen, sé du ikke glemmer nogen af dem.

Undga at tage for mange ting op med laegen. Fokuser pa det primaere. Er der flere ting, sa skriv dem evt. ned pa en
seddel, og giv den til leegen.

Skriv gerne det helt centrale i laegens svar ned, og tjek med laegen, at du har forstaet det rigtigt. (Nar du er angst, kan
du have sveert ved at koncentrere dig og huske, hvad der blev sagt).

Forlang ikke, at laegen skal give dig 100 % sikkerhed. Som pa alle livets andre omrader — fx ndr vi bevaeger os ud i
trafikken, eller nar vi indtager alkohol eller ryger — ma vi leve med en vis usikkerhed.

Tak gerne lzegen for at tage sig tid til at lytte til dig.
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AngstTelefonen 70 27 13 20

Ring til AngstTelefonen og fa hjeelp til at héndtere din situation, rdd om hvor du kan komme i
behandling, eller hvis du bare har brug for en at tale med. Pérerende er mere end velkomne til
at kontakte os.

AngstTelefonen — Barn, Unge og Foraeldre 82 30 60 70

Vi har en seerlig rddgivning for bern, unge, foreeldre, lzerere og andre omsorgspersoner.

Selvhjeelpsgrupper

Maske kan du have glaede af en selvhjeelpsgruppe. Her kan du opleve, at der er andre, der har
det som dig, fa sat ord pa din situation, f& feedback og arbejde med selvhjeelpsmateriale. Du kan
ogsa bruge gruppen efter endt behandling, hvis du har brug for stette til at arbejde videre med
det, du har leert under behandlingen.

Laes mere om vores selvhjeelpsgrupper og tilmeld dig her: angstforeningen.dk/grupper. Du kan
ogsa ringe til AngstTelefonen for at blive tilmeldt.

Det er gratis at deltage i en selvhjeelpsgruppe for medlemmer af Angstforeningen. En selvhjeelps-
gruppe erstatter ikke behandling.

Denne pjece er gratis, men vi siger tusind tak, hvis du stetter vores arbejde med et medlemskab
eller en donation: www.angstforeningen.dk/medlem/ - Mobilepay: 696 000
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