Angest- Sjukgymnastiska
behandlingsriktlinjer

Bakgrund

DSM-1V listar 12 olika diagnoser under sektionen for angeststérningar dar den gemensamma
faktorn ar angest.

SBU beskriver angest som olustkanslor eller kroppsliga spanningssymtom infor en forvantad
fara eller olycka dér det upplevda hotet kan komma inifran eller utifran. (SBU, 2005).

Det finns flertalet olika angestskattningsformular som skattar upplevda symtom.

Indikationer for sjukgymnastisk utredning

Muskelspanningar, yrsel- och balansstérningar, hjartklappningar, sméartproblem,
andningspaverkan. Trotthet p.g.a. oférmaga att bearbeta intryck.Upplevd stress, oro och
angest.

Sjukgymnastisk utredning

1) Om inte angesten utreds av annan vardgivare bor erkant
angestskattningsformularanvandas.

2) Utredning enligt ROK, BAS,eller annan erké&nd utredningsmetod med syfte att hitta
utgangspunkter for behandling.

Indikationer for sjukgymnastiska behandlingsatgarder
Narvaro av angestsymtom.
Sjukgymnastiska behandlingsatgarder

Foljande sjukgymnastiska metoder &r evidensbaserade vid angeststorningar enligt Nationella
riktlinjerna.
Behandlingsatgarderna uppdelas har efter atgard.

KBT

KBT har fatt en hog prioritering bland de olika méjliga atgarderna. Inom ramen for KBT
ingar andningsévningar, avspanningsoévningar, mindfulness/medveten narvaro,
acceptanstraning mfl tekniker liksom analyserande och ifrdgasattande av tankemanster.
De markerade atgarderna ingar i sjukgymnastiska behandlingsatgarder utan att man alltid
kallar det KBT. Dessutom sa éverlappar autogen traning och meditation ovan namnda
tekniker. Det sjukgymnastiska perspektivet ar fordjupat utifran den kroppsliga upplevelsen
och reaktionen.

Fysisk aktivitet
Detta ar i forsta hand atgard pa primarvardsniva.



Tillstand: Vuxna med lindrigt angestsyndrom
Atgard: Rad om egenvérd i form av fysisk aktivitet.
Prioritet: 3, Beddmd effekt : God.

Tillstand: Vuxna med lindrig panikangest, agorafobi eller generaliserat angestsyndrom.
Atgard: Fysisk aktivitet.
Prioritet: 6, Beddmd effekt: Liten

Tillstand: Vuxna med paniksyndrom
Atgard: Fysisk aktivitet.
Prioritet: 7, Beddomd effekt: Liten.

Fysisk aktivitet kan omfatta aerobisk traning (joggning, 16pning, cykling, promenader,
gympa) och anaerobisk traning (styrketraning med mera). Fysisk aktivitet 6kar uthalligheten,
styrkan, flexibiliteten och koordinationen. Psykologiska forklaringar till motionens effekt ar
att den kan bryta dysfunktionella tankar, distrahera negativa tankar och, om motionen utfors i
grupp, 6ka de sociala kontakterna. Radgivning och uppfdljning kan innefatta hjalpmedel som
FaR (fysisk aktivitet pa recept), dagbok och stegraknare. Kélla: Bilaga 2, Nationella riktlinjer.

Avspanning

Tillstand: Vuxna med paniksyndrom

Atgérd: Tillampad avslappning + Avspanning som tillagg till sedvanlig behandling
Prioritet: 4, Bedomd effekt: God.

Tillstand: Vuxna med posttraumatiskt stressyndrom
Atgérd: Avspénning
Prioritet: 10, Bedomd effekt: Obetydlig

Det finns flera olika typer av avspanning, och man véljermetod efter personens problem, alder
och formaga att arbeta koncentrerat. Personen kan ha problem att slappna av i vila, i rorelse
eller arbete, eller i bade och. Utifran det valjer man metod, som &r avspanning under
rorelse(kroppskannedomsinriktad behandling) eller avspanning under vila. Avspanning kraver
mental narvaro av patienten under inlarningen for att fa ett bra resultat. Oftast kombineras
avspanningsteknik med nagon form av kroppskannedomsinriktad eller fysisk traning vid
samma behandlingstillfélle.

Kélla: Bilaga 2, Nationella riktlinjer.

Meditation

Tillstand: Vuxna med generaliserat angestsyndrom
Atgard: Tillagg av meditation till sedvanlig behandling
Prioritet: 9, Bedomd effekt: Liten tillaggseffekt.

Autogen traning

Tillstand: Vuxna med generaliserat angestsyndrom
Atgérd: Autogen traning

Prioritet: 8, Bedomd effekt: Obetydlig

Matetal och malniva



Uppféljning av intervention.

Skattning med angestformular.

Saknas: Gemensamt angestskattningsformular, klinik- eller lansgemensamt.Skattning med
beddmningsinstrument (ROK, BAS mfl).
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