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disposisjon

• om angst

• forekomst

• klassifikasjon/inndeling

• behandling

• oppsummering



angst
er en 

medfødt reaksjon 

som er naturlig, 

men dersom angstreaksjonene vedvarer

 og skaper utfordringer i dagliglivet

 kan det være en angstlidelse





angst debuterer sjelden hos eldre



debuterende angst i eldre år er depresjon inntil det 
motsatte er bevist



inndeling



Typer angstlidelser

Fobier (inkludert sosial fobi)

panikklidelse

tvangslidelse/OCD

somatoforme lidelser 
(inkludert hypokondri)
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generalisert angstlidelse



forekomst

• vanlig blant eldre

‒ spesielt ved demens, somatiske sykdommer m.m.

• forekomsten alvorlig demens < mild grad av demens

• ↓ bekymringer enn hos yngre

• ↑ fysiske symptomer

• “geriatrisk angst”, kan det forklare

‒ hvorfor angstsymptomer er hyppigere?

‒ mens angstDIAGNOSER sjeldnere?

• GAD og fobier dominerer

• OCD, panikkangst og PTSD har lavest forekomst

• noen har spesifikk angst for å falle



Anette Bakkane Bendixen, Psyk-IT
Og forfatter av kapittelet om angst i “Alderspsykiatri”-læreboken



prognose

• dersom tidlig debut i livet og vedvarende plager inn i 
alderdommen, er prognosen dårlig

• lite evidens om langtidsprognosen hos eldre med og uten 
behandling



behandling



habitueringsprinsippet

Aplysia Californica



Atferd ved angst 
Må kartlegges og motvirkes for å oppnå bedring:

unngåelsesatferd sikringsatferd



selvhjelp/biblioterapi:

https://www.kognitiv.no/













ikke-medikamentell

• riktig behandling av underliggende/utløsende tilstander 
(som depresjon, demens og somatiske lidelser)

• psykoedukasjon (materiell fra kognitiv.no)

• avspenningsteknikker

• distraksjon

• psykososiale tiltak,  motvirke isolasjon

• tiltak for økt aktivitet

• samtaleterapi tilbys for sjelden 

• best evidens for kognitiv atferdsterapi



CC BY-NC-SA Bilde: NTB scanpix, Corbis

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.no


kognitiv atferdsterapi

• terapien må av og til tilpasses til eldre, f.eks. ved kognitiv 
svikt → vekte atferdsterapi mer enn kognitiv

• kartlegge unngåelsesatferd

• kartlegge sikringsatferd

• planlegge passende eksponering uten sikringsatferd og 
motivere for dette





så til medikamentell behandling

 av angst:



antidepressiva

• SSRI (serotonin-reopptakshemmere – “lykkepiller”) er 
medikamentgruppen med best evidens for 
angstlidelser hos eldre - førstevalg

• SNRI (serotonin- og noradrenalin-reopptakshemmere) 
er dårligere undersøkt hos eldre, men kan benyttes

• SSRI tilbys for sjelden, mens benzodiazapiner brukes 
for mye

• ikke indisert: mirtazapin og mianserin har ikke angst 
som indikasjon, men kan være aktuelle ved angst som 
er sekundær til depresjon



bivirkninger ved SSRI og SNRI

• hyponatremi

• økt suicidrisiko?

• økt blødningsrisiko spesielt i kombinasjon med 
blodfortynnende

• gangvansker

• økt fallrisiko

• bensubstanstap



buspiron

• Virker på ulike serotonin-reseptorer

• innsettende effekt etter 2-4 uker

• relativt beskjedne bivirkninger

• kanskje heller ikke like god effekt

• kort halveringstid, må doseres 2-3 ganger daglig

• lite studert hos eldre



beroligende midler
anxiolytika/hypnotika



bakgrunn/virkning

• god akutt angstdempende 
virkning

• lav akutt toksisitet

• resultat av målbevisst, 
systematisk søken etter noe helt 
nytt



benzodiazepiner

• forsterker virkningen av GABA

• GABA – hjernens mest utbredte 

inhibitoriske transmitter

• Z-hypnotika

• forskjellige halveringstider

• preparater med kort halveringstid størst 
misbrukspotensiale (Xanor - alprazolam)

• tilvenning, avhengighet



benzodiazepiner

• Nasjonale faglige råd for psykiske lidelser hos eldre 
anbefaler IKKE benzodiazepiner ved angst som varer 
utover et par uker

• rebound-effekt

• paradoksal effekt

• unngå diazepam (metabolitter akkumuleres og gir høy 
risiko for komplikasjoner)

• oksazepam har en mer passende halveringstid



pregabalin

• rimelig trygt og effektivt hos eldre i doser på 150 mg-600 mg

• rask effekt (etter 2 uker)

• bedring i både fysiske og psykiske angstsymptomer

• bivirkninger

• søvnighet

• svimmelhet

• hodepine

• tørr munn

• falltendens

• Må ha prøvd minst 2 av 5 av venlafaksin, paroksetin, 
duloksetin, escitalopram og buspiron før pregabalin forskrives 
(individuell refusjon)



pregabalin

• GABA-analog uten direkte 
GABA-erg effekt

• virker via å binde seg til 
en komponent av 
spenningsavhengige 
kalsiumkanaler





«Sjelden kurere,

ofte lindre, 

alltid trøste» 

§1 i dagens etiske regler for leger
antas å stamme fra Frankrike på 1500-tallet eller tidligere



oppsummering

• angst er vanlig hos eldre

• men debuterer som regel hos yngre

• depresjon, kognitiv svikt og somatisk sykdom (bl.a.) disponerer

• psykoedukasjon og samtaleterapi brukes for lite

• benzodiazepiner brukes for mye

• SSRI/SNRI brukes for lite

• pregabalin hos behandlingsresistente?

• hvis medisin  start-low-go slow



Videoforedrag: Psyk-IT og Ger-IT

• https://www.aldringoghelse.no/psykisk-helse/laer-mer-om-
psykisk-helse/psyk-it/

• 6: Angst hos alderspsykiatriske pasienter, Anette Bakkane 
Bendixen, 

• 33: Angst hos sykehjemspasienter med demens, 
Alka Goyal

• 32: Bedre behandling av generalisert angst, Anders Hovland, 
psykologspesialist

• 23: Psykoterapi for angst og depresjon hos eldre, Minna 
Hynninen, psykologspesialist

https://www.aldringoghelse.no/psykisk-helse/laer-mer-om-psykisk-helse/psyk-it/
https://www.aldringoghelse.no/psykisk-helse/laer-mer-om-psykisk-helse/psyk-it/


• Psyk IT (forelesningsvideoer) 
https://www.aldringoghelse.no/alderspsykiatri/psyk-it-info/

• Ger-IT
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-
forening-for-geriatri/undervisning/fjernundervisning-i-geriatri/

• UpToDate

• et.c.

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens

https://www.aldringoghelse.no/alderspsykiatri/psyk-it-info/
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-forening-for-geriatri/undervisning/fjernundervisning-i-geriatri/
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-forening-for-geriatri/undervisning/fjernundervisning-i-geriatri/
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