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Voksne med nyopstaede angst-og urosymptomer er
hyppigt forekommende patienter, der henvender sig

i almen praksis. Behandlingen er som udgangspunkt
ikke-farmakologisk, men der kan vaere indikation for
behandling med laeegemidler. | de tilfselde bar behand-
ling med oxazepam, pregabalin eller lavdosis quetiapin
foretreekkes frem for ovrige leegemidler. Der bor fore-
tages lebende opfelgning med henblik pa vurdering af
effekt og bivirkninger, og behandlingsvarigheden bor
kun undtagelsesvis forlaenges ud over fire uger.

Introduktion

Nyopstaede angst- og urosymptomer er en hyppig hen-
vendelsesarsag blandt voksne patienter i almen praksis.
Da der ikke er tale om afgraensede medicinske og klart
definerede tilstande, findes der ikke naermere opgorel-
ser. Det drejer sig om patienter i krise, sorg eller anden
belastning som felge af sygdom, ded, ulykke eller anden
omveeltning eller belastende omstaendigheder i tilvaerel-
sen. Patienterne vil oftest vaere omfattet af diagnoserne
belastningsreaktion eller tilpasningsreaktion. Symp-
tomerne kan opsta hos patienter uden kendt psykisk
lidelse, men ogsa hos patienter med kendt tidligere eller
eksisterende psykisk lidelse. Behandlingen af patienter
med nyopstaede angst- og urosymptomer ber i ud-
gangspunktet vaere ikke-farmakologisk. | nogle tilfaelde
kan symptomerne imidlertid pavirke patienten i en sadan
grad, at ikke-farmakologisk behandling alene, efter en
klinisk vurdering af funktionsniveau eller forpinthed, ikke
vil veere effektiv, mulig eller relevant. | andre tilfaelde er
ikke-farmakologisk behandling maske afprovet uden til-
straekkelig effekt, hvorfor farmakologisk behandling med
beroligende laegemidler skennes indiceret. Det er netop
dette, denne artikel handler om. Som udgangspunkt
omfatter det hojst fire ugers behandling af patienter
uden kendt psykisk lidelse, samt patienter med kendt let
til moderat depression eller angstlidelse. Patienter der er
indlagt eller har behov for indlaeggelse og patienter med
samtidige sveerere psykiske lidelser som f.eks. skizo-

freni, psykose, bipolar affektiv sindslidelse, mani og svaer
depression samt aeldre med demens, delirium og adfeerds-
forstyrrelser er ikke omfattet. Artiklen tager udgangspunkt i
en nyligt udgivet National Klinisk Anbefaling (NKA) for brug
af beroligende laegemidler til kortvarig symptomlindring af
nyopstaede angst- og urosymptomer hos voksne [1l.

| 2020 fik 653.000 danskere udskrevet medicin mod sovn-
loshed og angsttilstande [2]. Det drejer sig om bade ikke-se-
derende midler mod angst som f.eks. SSRI praeparater, om
sederende midler mod angst som f.eks. benzodiazepiner og
lavdosis quetiapin, samt om midler mod sevnlgshed som
f.eks. melatonin og benzodiazpinlignende midler. Fokus pa
at begraense brug af benzodiazepiner gennem mange ar,
har fort til et stort fald i antallet af patienter i behandling med
benzodiazepiner, faerre langtidsbrugere samt lavere samlet
forbrug. Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser dog en stigning
i forbruget af andre beroligende laagemidler, som f.eks. det
antipsykotiske laegemiddel quetiapin i lav dosis. | 2020 har
65.000 personer faet udskrevet quetiapin i lav dosis (under
150 mg), hvilket er en tredobling af antal brugere siden 2011
[2, 3]. I et nyligt publiceret dansk registerstudie fandt man

[4], at kun 37% af patienter i behandling med antipsykotiske
leegemidler har en psykotisk lidelse eller bipolar affektiv
sindslidelse, og at stigningen i forbruget af antipsykotiske
leegemidler iszer skyldes et stigende brug blandt grup-

per med affektive (eksklusiv bipolar sygdom), nervese og
stress-relaterede lidelser (herunder f.eks. tilpasnings- og be-
lastningsreaktioner. Et dansk registerstudie fandt, at 92% af
quetiapinforbruget samlet set blev udskrevet uden for ho-
spitalerne, og at den gennemsnitlige daglige dosis svarede
til100 mg per bruger per dag [5], hvilket kan betragtes som
lavdosis behandling. Andelen af quetiapin udskrevet i almen
praksis varierede afhaengig af aldersgruppe, fra 14% blandt
personer under 18 ar og 93% blandt personer over 80 ar.

Sundhedsstyrelsen har haft opmaerksomhed pa sendrin-
gen af forbrugsmensteret i en laengere periode, hvilket

har resulteret i flere initiativer. Senest er udarbejdet den
netop udgivne NKA for brug af beroligende laagemidler til
kortvarig lindring af nyopstaede angst- og urosymptomer
hos voksne (Sundhedsstyrelsen, 2023), som denne artikel
baserer sig pa. Der er tidligere blevet udgivet en patient-
folder [6] og opdateret vejledning om ordination af afhaen-
gighedsskabende laagemidler [71, ligesom der er udgivet et
Manedsblad om behandling af angst [8], som denne artikel
ogsa baserer sig pa.



Undersogelse af voksne med nyopstaede angst-

og urosymptomer i almen praksis

Undersogelsen af voksne, der henvender sig med nyopsta-
ede angst- og urosymptomer i almen praksis, sigter mod at
afdaekke karakteren og svaerhedsgraden af symptomerne
samt eventuelle samtidige sevnforstyrrelser. Det er des-
uden vigtigt at afklare arsagsfaktorer, herunder hvorvidt
tilstanden kan vaere sekundaer til anden behandlingskrae-
vende psykisk eller fysisk lidelse (se Tabel 1). Almindelige
symptomer som patienterne praesenterer sig med er: indre
uro, hjertebanken, kvalme, svimmelhed og svedtendens.
Der kan desuden forekomme gradlabilitet, uoverkommelig-
hedsfolelse, koncentrationsbesvaer og irritabilitet. Sevnen
kan veere forstyrret med indsovningsbesveer, urolig sevn
med hyppig opvagnen og tidlig opvagnen. Det er vassentligt
at belyse mulige arsagsfaktorer i bade arbejds- og privat-
liv. Det er relevant at afdaekke uhensigtsmaessig brug af
alkohol eller andre rusmidler, somatiske lidelser, eventuelle
psykiske lidelser, medicinforbrug og demens. Somatisk
underseogelse og evt. paraklinisk undersegelse kan vaere
relevant. Der findes ikke tilgaengelige diagnostiske paraklini-
ske tests og ingen skalaer til vurdering af svaerhedsgraden.

Er symptomerne sekundzere til anden lidelse, herunder en
primaer psykisk lidelse som f.eks. depression, tages stilling
til. om den er behandlet optimalt. Hvis det drejer sig om
nyopstaede angst- og urosymptomer hos patienter med

i ovrigt velbehandlet psykisk lidelse, kan symptomerne
behandles som nedenfor beskrevet. Hvis der er usikkerhed
om diagnosen, f.eks. hvor der foreligger en mulig primaer
psykisk eller somatisk lidelse, ma den revurderes.

Ikke-farmakologisk behandling

Behandlingen af patienter med nyopstaede angst- og
urosymptomer ber i udgangspunktet vaere med ikke-farma-
kologiske tiltag (se Tabel 2). Ofte vil det veere tilstraekkeligt
med en stottende samtale, hvor man hjselper patienten med
at identificere arsagsfaktorer samt afklare, at der ikke er tale
om anden hverken psykisk eller somatisk problemstilling.
Nogle patienter vil blive beroliget betydeligt ved, at man
fortaeller, at der ikke er tale om anden psykisk lidelse. Ofte
bliver patienterne trygge i, at man validerer deres sympto-
mer og bekraefter dem i deres oplevelse af en arsagssam-
menhaeng mellem udlesende faktorer og deres symptomer
(se Tabel 1). | samtalen kan patienten informeres om angst-
og urosymptomer, og er der sevnforstyrrelser, gives rad om
sevnregulerende tiltag. For nogle patienter kan en kortvarig
sygemelding veere relevant, hvilket man kan drofte i sam-
talen. En opfelgende samtale 1-2 uger senere for at folge
udviklingen af tilstanden, vil ofte vaere en god ide og kan
vaere beroligende for patienten.

Farmakologisk behandling

| nogle tilfaelde er ikke-farmakologiske tiltag utilstrackkelige

i forhold til at lindre angst- og urosymptomerne, og her kan
farmakologisk behandling overvejes. | andre tilfeelde kan det
efter en konkret vurdering vaere relevant straks at behandle
farmakologisk, f.eks. fordi patienten ikke vurderes at kunne
folge andre tiltag, eller fordi andre tiltag skennes utilstraskke-
lige (se Figur 1).

Farmakologisk behandling af nyopstaede angst- og urosymp-
tomer sigter mod en hurtig indsaettende effekt pa sympto-
merne, og balanceres over for bivirkninger i overensstem-
melse med patientens praeferencer. Som udgangspunkt ber
behandlingens varighed ikke overstige fire uger, men det ma
vurderes i hvert enkelt tilfeelde, og effekten af behandlingen
monitoreres lobende.

Efter kortvarig behandling op til fire uger, kan laegemidlerne
saedvanligvis seponeres med aftrapning over fa dage. Efter
leengerevarende behandling aftrappes dosis langsomt over
uger til maneder afhaengigt af laagemidlet.

Praeparatvalg

Ved farmakologisk behandling ber det overvejes at anvende
oxazepam, pregabalin eller lavdosis quetiapin frem for andre
leegemidler. Oxazepam ber som udgangspunkt foretrask-

kes da det er godkendt til brug ved angst- og urotilstande,
hvorimod det ikke er tilfaeldet for pregabalin og lavdosis
quetiapin. Behandling med pregabalin og quetiapin til angst-
og urosymptomer er “off label". Patienten skal her informeres
om, at behandlingen er uden for godkendt indikation, og at
indikationen derfor ikke kan genfindes i indlaegssedlen. Endvi-
dere laegges og journalferes en behandlingsplan. Risikoen for
udvikling af tolerans og afhaengighed i forskellige patientpo-
pulationer er ufuldstaendig belyst for pregabalin og quetiapin,
men vurderes at vaere lavere end for oxazepam og ovrige
benzodiazepiner.

Overordnet gaelder, at Sundhedsstyrelsens vejledning om
ordination af afhaengighedsskabende medicin skal felges
(Sundhedsstyrelsen, 201gb). Hvis behandlingen med quetia-
pin mod forventning straekker sig udover fire uger, bor sikres
monitorering i henhold til vejledning om behandling med
antipsykotiske laeegemidler [9]. Sundhedsstyrelsens vejlednin-
ger pa leegemiddelomradet er beskrevet i artiklen Sundheds-
styrelsens vejledninger pa laagemiddelomradet med relevans
for almen praksis [101.

Generelle forhold vedrerende behandling og beslutnings-
stotte for valg af behandling med oxazepam, pregabalin og
lavdosis quetiapin for nyopstaede angst- og urosymptomer
hos voksne fremgar af Tabel 3.

Doseringsforslag for behandling med oxazepam, pregabalin
og lavdosis quetiapin fremgar af Tabel 4.



Oxazepam

Oxazepam ber foretraskkes frem for evrige benzodiazepiner,
idet risikoen for tolerans, afhaengighed og sedation anses for
lavere, men andre benzodiazepiner kan anvendes, hvor f.eks.
prisforhold taler for det. Patienter i behandling med benzo-
diazepin kan, hvis behandlingen forlaenges ud over fire uger,
udvikle tolerans samt fysisk og psykisk afhaengighed.

Quetiapin
Ved ordination af quetiapin, uanset dosering, kontrolleres
QT-intervallet med EKG for behandlingsstart.

Behandling med quetiapin medferer en betydende risiko for
antikolinerg belastning hos patienter med polyfarmaci, herun-
der ortostatisk hypotension [11].

Quetiapin 25 mg forhandles kun i pakninger a 100 stk. Hvis det
vurderes, at pakningssterrelsen er en barriere for at udskrive
en recept, kan dosisdispensering veere hensigtsmaessig [121.
Hvis manuel dosisdispensering ikke er muligt indenfor en tids-
frist, der er forenelig med patientens behov, er dosering ved
hiemmesygeplejerske en alternativ mulighed.

Pregabalin

Det er en klinisk erfaring, at pregabalin har en mindre sederen-
de effekt end benzodiazepiner og quetiapin. Man ber vaere op-
maerksom pa at pregabalin kan misbruges. Risikoen er storst
hos personer med pagaende misbrug, isser af opioider [13].

Anden behandling

Man ber veere opmaerksom pa om der foreligger smertetil-
stande, f.eks. spaendingshovedpine, der evt. kan kompromitte-
re nattesevnen. Da kan f.eks. anvendes paracetamol.

Den farmakologiske behandling af nyopstaede angst- og
urotilstande ber vaere individuel, med afvejning af forventet
effekt, bivirkninger, saerlige forhold og patientens praeferencer.
Nedenstaende patientcases illustrerer hvordan denne afvej-
ning kan ske i praksis.

Hvis der er utilstraekkelig effekt af behandlingen

efter fire uger

Hvis der efter fire ugers farmakologisk behandling fortsat
ikke er tilstraskkelig lindring af angst- og urosymptomer, bor
man foretage en revurdering af patienten, herunder af diag-
nose og behandling. Man kan, ligesom ved den indledende
vurdering, tage stilling til, om der kan foreligge konkurre-
rende tilstande, herunder psykiske og somatiske lidelser,
eller uhensigtsmaessig brug af medicin, alkohol eller andre
rusmidler. Desuden vurderes om behandlingsinstruktionen
har vaeret fulgt. Man ber endvidere vurdere, om der forelig-
ger udlesende arsager, der fortsat udger vaesentlige belast-
ninger. Behandlingen ber kun undtagelsesvis forlaenges ud
over de fire uger. Se Figur 1.




Farmakologisk behandling
af nikotinafhsengighed*

Formalet med at bruge laegemidler til nikotinafvaen-
ning er at afhjeelpe afhaengighed frem for en poten-
tiel langvarig afhaeengighed af tobaks- og nikotinpro-
dukter. Sundhedsstyrelsen vurderer, at leagemidler
til nikotinafvaenning kan bruges til afvaenning af alle
typer af tobaks- og nikotinprodukter - béade rogto-
bak, opvarmet tobak, e-cigaretter og rogfrie tobaks-
og nikotinprodukter. Brug af héndkebsmedicin til
nikotinafveenning til born og unge under 15 ar bor ske
i samréad med leegen. Laegemidler til nikotinafveen-
ning skal gives i en afgraenset periode, i henhold til
anvisning, og altid med en aftrapningsplan og gerne
i tillaeg til et radgivningsforlob.

Handkebsmedicin til nikotinafvaenning

kan bruges til afveenning af andre
nikotinprodukter end tobak

Der findes en lang raekke af handkebsmedicin til ni-
kotinafvaenning, som er godkendt til behandling af
tobaksafhaengighed (cigaretter, pibetobak, cigarer,
tyggetobak, snus mv.). Da nikotinabstinenser folger
det samme monster uanset, hvilket nikotinprodukt
afhaengigheden stammer fra, vurderer Sundheds-
styrelsen, at handkebsmedicin til nikotinafvaenning
kan bruges til afvaenning af alle nikotinholdige
produkter; herunder eksempelvis nikotinposer og
e-cigaretter (vapes og puffbars), gerne i tillaeg til et
radgivningsforleb. Vaer opmaerksom pa, at farmako-
logisk behandling kan vaere forbundet med betyde-
lig brugerbetaling.

Der har ikke tidligere veeret nationale anbefalinger
for andet end rogtobak og Sundhedsstyrelsen har
i sin vurdering skelet til de svenske retningslinjer,
da Sverige har en laengere historik med brug af
rogfrie tobaksprodukter end Danmark. De svenske
retningslinjer anbefaler, at laeagemidler til nikotinaf-
vaenning kan bruges til afvaenning af snus. (Nati-
onella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor. Rekommendationer
med tillhdrandekunskapsunderlag’ fra 2018).

Lasger opfordres til at henvise til kommunale
stoptilbud, apoteket eller Stoplinien (gratis national
telefonisk stop-radgivning), som kan give borgeren
konkret radgivning om handkebsmedicin, samt yde
professionel stotte i forbindelse med borgerens
stopforleb - uanset hvilken type nikotinprodukt
borgeren bruger. Til at beregne hvilken dosis af
handkebsmedicin, der skal benyttes i den konkrete
situation, findes en omregningstabel i STOPbasens
basissporgeskema for deltagere i stopaktiviteter,
hvori det angives, hvor mange cigaretter et konkret

forbrug af fx snus og e-cigaretter svarer til. Hvis af-
haengigheden er sa stor, at der er behov for hojere
doser af medicin, end det medicinen er godkendt
til bor udlevering ske i samrad med laegen.

Handkebsmedicin til nikotinafveenning kan
ogsa bruges tilunge

Den unge hjerne er seerligt pavirkelig overfor nikotin.
Sundhedsstyrelsen vurderer, at unge, der seger hjselp
tilat stoppe med at bruge tobaks- og nikotinprodukter,
kan radgives om at bruge handkebsmedicin til nikoti-
nafvaenning som hjaelp til at komme ud af en potentiel
langvarig nikotinafhaangighed.

Noget handkebsmedicin til nikotinafvaenning er
godkendt af Laegemiddelstyrelsen fra 15 ar, og andet
er godkendt til voksne og ber kun (f. produktresumeé)
bruges til unge (12-17 ar) efter lasgens anvisning.

Handkebsmedicin til nikotinafvaenning skal givesien
afgraenset periode, altid med en udtrapningsplan, og
gerne i tillaeg til et radgivningsforleb. Sundhedssty-
relsen vili langt de fleste tilfaelde anbefale, at man
bruger handkebs-medicin til nikotinafvaenning frem for
rogtobak, e-cigaretter og regfrie tobaks- og nikotin-
produkter, sa laange der er lagt en plan for udtrapning
af medicinen, og der folges op pa denne plan.

Receptpligtig rygestopmedicin kan bruges

til afveenning af andre tobaks- og nikotin-
produkter end rogtobak

Tilvoksne fra 18 ar findes der to receptpligtige laege-
midler til behandling af nikotinafhaengighed. CHAMPIX
(vareniclin) er godkendt til rygeopher hos voksne.
Zyban (bupropion) er godkendt som hjaelpemiddel til
rygeopher hos nikotinafhaengige voksne.

Da nikotinabstinenser folger det samme meonster
uanset, hvilket nikotinprodukt afhaengigheden stam-
mer fra, vurderer Sundhedsstyrelsen, at receptplig-
tige leegemidler til behandling af forskellige typer af
nikotinafhaengighed kan bruges til afvaenning af alle
nikotinholdige produkter. Borgeren informeres om, at
behandlingen er uden for godkendt indikation, men
anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Indikationen kan ikke
genfindes i indlaegssedlen. Vaer opmaerksom pa, at
farmakologisk behandling kan vaere forbundet med
betydelig brugerbetaling.

Aktuelt er der leveringsvanskeligheder i Danmark

pa praeparater med indholdsstofferne bupropion og
vareniclin, sa der kan vaere behov for at sege udleve-
ringstilladelse hos Laegemiddelstyrelsen.

1 Der er variation i hvilken indikation de forskellige leegemidler til behan-
dling af nikotinafvaenning er godkendt til. Bemaerk at der derfor principielt
kan veere tale om off label-behandling.
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Tabel 1

Undersogelse af voksne med
nyopstaede angst- og urosymptomer

Almindeligt forekommende symptomer

Indre uro, hjertebanken, kvalme, svimmelhed,
svedtendens, trykken for brystet, maveuro.
Gradlabilitet, uoverkommelighedsfolelse, kon-
centrationsbesveer, irritabilitet.

Indsovningsbesvaer, afbrudt sevn, tidlig op-
vagnen, tankemylder.

Hyppige arsagsfaktorer

Arbejdsrelaterede forhold (f.eks. sendring i
type og meengde af arbejdsopgaver, fyring
eller konflikter pa arbejdspladsen, krav fra
Jobcenter).

Private forhold (f.eks. skilsmisse, dedsfald eller
sygdom i naer familie eller hos patienten selv).

Konkurrerende eller samtidige problemstil-
linger

Uhensigtsmaessigt brug af alkohol eller andre
rusmidler.

Somatisk lidelse (herunder neurologiske lidel-

ser (f.eks. migraene og epilepsi), cerebrovasku-
leer sygdom, endokrine sygdomme (f.eks. dia-

betes og thyreoidealidelser), lungesygdomme
(f.eks. astma, KOL og sevnapne), og hjertelidel-
ser (f.eks. angina pectoris og arytmier).

Psykisk lidelse (f.eks. depression, bipolar lidel-
se, psykose og demens).

Tabel 2

Mulige ikke-farmakologiske tiltag

Stottende samtale.

Identifikation af arsagsfaktorer.

Validering af symptomer.

Information om angst- og urosymptomer.
Rad om sevnregulerende tiltag.

Evt. rad om kort sygemelding.

Evt. henvisning til psykolog.

Habilitetserklaeringer, supplerende figurer og referencer kan ses pa irf.dk

Tabel 3

Generelle forhold vedrerende behand-
ling og beslutning for valg af behandling
med oxazepam, pregabalin og lavdosis
quetiapin for nyopstaede angst- og
urotilstande

Aldre

For skrobelige sldre bor der udvises ekstra
forsigtighed og anvendes lavere dosering end
de nedenfor anbefalede. £ldre skrobelige
patienter bor opfolges taet, da der er oget
risiko for alvorlige haendelser, herunder risiko
for fald.

Trafik

Brug af oxazepam, quetiapin og pregabalin er
forbundet med en trafiksikkerhedsmaessig risi-
ko, og midlertidigt kerselsforbud ber udstedes
ved behandlingsstart.

Uhensigtsmaessig brug af alkohol, medicin
eller ovrige rusmidler

Patienter med et aktuelt eller tidligere uhen-
sigtsmaessigt brug af alkohol, medicin eller
ovrige rusmidler, hvor der er risiko for udvik-
ling af misbrug af benzodiazepin, kan i stedet
for oxazepam tilbydes behandling med prega-
balin eller quetiapin.

Graviditet og amning

Pregabalin og benzodiazepin ber ikke anven-
des under graviditet pga. utilstrackkelige eller
modstridende data vedrerende risiko for uen-
sket fosterpavirkning. Pregabalin ber undgas
under amning, mens anbefalingerne for de
enkelte benzodiazepiner varierer. Quetiapin
kan om nedvendigt anvendes under graviditet
og amning.

Mad og drikke
Alkohol kan forstaerke den slovende virkning af
savel pregabalin som oxazepam og quetiapin.
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Tabel 4

Anbefalet dosering

Oxazepam
7.5-15 mg 1-3 gange dagligt anbefales som udgangspunkt. Der startes med laveste mulige dosering, hvorefter
dosis kan eges afhangig af effekt og bivirkninger.

Pregabalin

150-600 mg dagligt. Der startes med 150 mg dagligt fordelt pa 2 doser. Dosis kan efter 7 dage oges til 300
mg dagligt, efter yderligere 7 dage til 450 mg dagligt og efter yderligere 7 dage til maksimalt 600 mg dagligt
afhaengig af effekt og bivirkninger. Ved patienter med kendt felsomhed for bivirkninger kan lavere startdosis
vaere relevant.

Lavdosis quetiapin
Omfatter dosering op til maximalt 150 mg quetiapin dagligt, fordelt pa 25-50 mg 2-3 gange dagligt. Der startes
med 25-50 mg dagligt, hvorefter dosis kan eges afhaengig af effekt og bivirkninger.

Figura

Flow-chart for anbefalet handtering af nyopstaede angst-
og urosymptomer hos voksne i almen praksis.
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