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dldigt mdnga ménniskor drabbas under négon period av sitt liv av en
angest som &r sa stark att den blir till ett oerhort plagsamt handikapp som
sdtter spar bade i privatlivet och i yrkeslivet. For en del ménniskor
kommer angesten i form av panikattacker, som till en bérjan ofta tolkas
som tecken pa allvarlig fysisk eller psykiskt sjukdom. Man tror att man ska
do eller "tappa forstdndet” (paniksyndrom).
For andra kommer dngesten och panikkénslorna alltid i sociala situationer nar man kén-
ner sig granskad och iakttagen av andra, till exempel ndr man ska prata infor en grupp
maénniskor eller hélla i en kaffekopp pa fikarasten (social fobi). For en del kénns dngesten
som en standigt malande oro dver framtiden som resulterar i somnldshet och koncen-
trationssvarigheter (generaliserat angestsyndrom). For andra ar angesten en f6ljd av ett
konkret trauma som spelas upp i minnet om och om igen, natt som dag (posttraumatiskt
stressyndrom).
Enligt en stor svensk befolkningsstudie drabbas trettio procent av alla kvinnor och tjugo
procent av alla mén ndgon gang under sitt liv av ett dngestsyndrom. (SBU, 2005)
Manga av de drabbade upplever att det ar svart att fa forstaelse for den smdrta och det




handikapp angesten innebdr - det syns ju inte pa utsidan hur man mar inuti. Dessutom
ar det svart for dngestdrabbade att fa tillgang till snabb och bra behandling inom sjukvar-
den, inte minst pa grund av den nedrustning av sjukvdrden som pagatt i Sverige sedan
borjan av 1990-talet.

Svenska Angestsyndromsallskapet ar en patientorganisation som vander sig till angest-
syndromdrabbade och deras anhoriga. Med den hér broschyren vill vi inte bara sprida
kunskap om de olika angestsyndromen och deras behandling, utan ocksa bidra till att
minska féordomarna kring psykisk ohélsa. Att reagera med dngest och panik i en pressad
livssituation &r alldeles normalt och inte ett tecken pd att man &r "en sémre ménniska”.
Nar kropp och sjal signalerar dverbelastning &r det viktigt att man &r rédd om sig sjalv,
tar ett steg tillbaka och funderar over vilka fordndringar man kan och vill gora for att ma
battre. Vi hoppas att den hdr broschyren ska hjélpa dig en bit pa vdg. Hor gérna av dig till
nagon av Svenska Angestsyndromséllskapets lokalféreningar om du vill stalla fragor eller
bara prata. Mer information finns pa var hemsida

www.angestse  Kom ihdg - du &r inte ensam. Vi behdver varandra!




Det &r lugnande att I&sa den har skriften. Kénslor
’Jfér sin forklaring, ensamheten bldser bort, och

hoppet tdnds. Det svara blir enkelt. Sdésom
"akademisk torrboll” skriver jag fackartiklar om dngest. Jag
manar om att forenkla och fortydliga, men hér har jag fatt
en 6verman, eller snarare dverkvinna. Det sjalvupplevda &r
forstas en bra plattform.
Du som sjalv har angest, eller & anhérig till ndgon med ang-
est, har mycket att ldra av detta. Vi vet att en valinformerad
patient alltid lyckas béttre med behandlingen.

Christer Allgulander, Docent, Karolinska Institutet
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PANIKSYNDROM

Panic Disorder, PD

lla ménniskor kénner dngest

ibland. Och alla kan kdnna panik.

Det &r en livsviktig signal som till
exempel far oss att undvika branta stup
eller hoppa undan snabbt om en bil pas-
serar for ndra. Nar man star infér en akut
fara duger det inte att klia sig i huvudet
och fundera i tio minuter dver hur man
ska hantera situationen. Man maste kunna
agera snabbt och instinktivt. Rusa ifran den
rasande tjuren. Grabba tag i tvdaringen
som dr pa vag att ramla ner fran koksbor-
det.

Ménniskans sympatiska nervsystem har en
fantastisk formaga att pa bara nagon hundra-
dels sekund mobilisera vér kropps krafter sa att
vi i hotfulla situationer kan strida, fly eller Idtsas
vara déda. Var formdga att kanna instinktiv
fara i olika situationer och agera blixtsnabbt
har skickats vidare via vara gener genom
generationer @nda sedan vi levde pa savannen
i Afrika och hotades av sabeltandade tigrar och
giftiga spindlar. Ett exempel pa detta urgamla
genetiska “minne” &r att manga svenskar lider
av spindelfobi, trots att svenska spindlar &r helt
ofarliga. Men det sympatiska nervsystemet
aktiveras inte bara nér vi tréffar pa spindlar,
branta stup eller framrusande bilar. Det finns
fler foreteelser i livet som kan upplevas som
hotfulla av oss ménniskor, till exempel ndgon
form av stress.

Arbetsloshet, dalig ekonomi, for hog arbets-
belastning, separationer skilsmdssa, dodsfall,
utanforskap och ensamhet eller fysisk sjukdom

ar exempel pa foreteelser som kan skapa en
stress som upplevs som hotfull av var organism.
Om vart sympatiska nervsystem under en
langre tid varit aktiverat pa grund av nagon
form av stress, d@r det inte ovanligt att kroppen
till slut "slar larm” via en panikangestattack (for
att mobilisera sina krafter och forsoka strida
eller fly fran det upplevda hotet).

Den som lider av paniksyndrom (upprepade
svdra dngestattacker) har ndgon géng drabbats
av en forsta panikattack (de flesta minns exakt
ndr och var), som kommit plotsligt och utan

att man forstatt varfor. Den som till exempel
utsétts for ett ran har inte svart att forsta sin
angest- eller panikreaktion, men den som
reagerar med en plotslig panikattack hemma i
soffan efter flera ars stress har forstas svarare
att se kopplingen, blir i regel rédd for panikre-
aktionen och tolkar den som tecken pa allvarlig
kroppslig eller psykisk sjukdom. Man har alltsa
omedvetet aktiverat sitt sympatiska nervsystem
och blir vettskramd av symptomen. Mdnga
mdnniskor dker akut till sjukhus ndr de fdr
sina forsta panikattacker. P sjukhuset far man
kanske inte utforlig information om stress och
angest och remiss vidare till vardcentral, utan
blir hemskickad med en klapp pé axeln och ett
“lugnande” besked om att “allt ser normalt ut
(vilket ju &r svart att lita pa nér man just upplevt
svar dodsangest).

Efter den forsta panikattacken sétter den panik-
angestdrabbade éterigen igéng kroppens larm-
system genom katastroftankar som &r kopplade
till minnet av den forsta panikattacken.
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"Doktorn maste ha missat nagot.”
"Tank om det dir hdnder igen.”

"Tank om jag dor nista gang.”

"Tank om jag blir galen.”

"Tank om jag fastnar i ett paniktillstand.”
"Tank om jag rakar skada nagon.”
"Tank om jag gor nagot vansinnigt,
springer ut naken pa stan...”

Med den hér typen av tankar talar man &n en
gang om for sitt sympatiska nervsystem att det
ska skicka ut hormoner (till exempel norad-
renalin och adrenalin) och férbereda sig for
fara. Det sympatiska nervsystemet lyder och
drar igang hela arsenalen av forsvarsmekanis-
mer igen. Symptomen later inte vénta pa sig:
hjértklappning, bréstsmdrtor, andndd, yrsel,
domningar och “krypningar”, overklighets-
kdnslor, “knasiga tankar” och illamdende far
oss att tolka situationen som att nagot forfarligt
verkligen haller pa att handa.

"Gud, vad jag kénner mig konstig, jag star inte
ut”, tanker vi, och fortsétter, genom vara tan-
kar, att uppmuntra vart sympatiska nervsystem
att hélla panikreaktionen igang. Var kropps
forsvarssystem har blivit vdr vdrsta fiende.
Som tur &r - och detta dr viktigt att komma
ihdg - orkar inte kroppen med att befinna

sig i full beredskap hur lénge som helst Efter
ett tag slar bromsen till (det parasympatiska
nervsystemet) och skickar ut &mnen i kroppen
som bryter ner noradrenalin och adrenalin.
Den har processen tar en stund och darfor kan
man fortsatta att kdnna sig angestpaverkad
lénge trots att kroppen redan har paborjat
"inbromsningen”. Under perioder nér man
mar riktigt daligt och har kommit in i en ond
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cirkel av katastroftankar aktiverar man kanske
det sympatiska nervsystemet sd ofta att man
upplever en “stdndig dngest”. Da &r det viktigt
att man far hjélp med att bryta monstret genom
ndgon form av behandling.

Ditt svdra men nodvéndiga jobb som &ngest-
drabbad é&r att ldra dig nagra grundldggande
sanningar om panikattacker och att sedan
aldrig nagonsin tvivia pd dem. Det ar svart
att vaga lita pa dessa sanningar nar angesten
sétter in och reptilhjérnan reagerar instinktivt,
darfor ar det bra om du lér dig att bromsa
katastroftankarna pa ett sa tidigt stadium som
mojligt. Alltsa:

Man DOR inte av en panikattack.

Man blir inte GALEN av en panikattack.

Man gor inget FORFARLIGT under en panikattack.
Man kan inte “"FASTNA” i en panikattack.

Det bara kanns sa.

Det allra vdrsta som kan hénda under en pa-
nikattack ar att du upplever panik och detta &r
fruktansvart nog for de flesta. Men kom ihdg att
paniken alltid gdr dver och férsok att lugna dig
sjdlv med denna tanke. Ett knep som du kan
sikta pa att lara dig, dr att vaga mota paniken,
istallet for att forsoka fly ifrdn den. Hur moter
man panik? Jo, genom att ténka sahér: “Okej,
kom igen dd panik, skélj éver mig! Jag stannar
hér, jag kan hantera de hdr kdnslorna, allt dr
okej, jag dr bara vdldigt radd just nu.”

Dessa tankar &r svara att tanka nér det sympa-
tiska nervsystemet dser pa for fullt, men om du
vagar prova sd kommer du att upptécka vilken
underbar kdnsla det dr ndr paniken “rinner av”
och férsvinner.
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| séllsynta fall forekommer det att manniskor
svimmar under panikdngestattacker, men

detta &r mycket ovanligt, eftersom blodtrycket

i regel stiger ndr det sympatiska nervsystemet
kér igdng. Det &r déremot mycket vanligt att
det kdnns som att man &r pa vég att svimma
under en dngestattack. (Undantaget fran denna
regel galler médnniskor som lider av blodfobi.
Nar en blodfobiker far syn pé blod kan hans
eller hennes blodtryck faktiskt sjunka. Kanske ar
det sa att den som &r radd for blod omedvetet
signalerar "risk for forblodning” till sin kropp,
och att kroppens forsvarsreaktion blir att sénka
blodtrycket.)

Eftersom dngest och panikreaktionen &r krop-
pens naturliga metod for att skydda sig vid

fara, innebdr en panikattack i sig ingen skadlig
péfrestning for kroppen. Déremot kan man lopa
en okad risk for hjart-/kdrlsjukdom om man
under ménga &r lever med stark dngest och
standigt hoga halter av stresshormon i kroppen.
Ge inte upp i dina forsok att hitta en bra
behandling som passar dig!

Hér gdrna av dig till oss i Svenska Angestsyn-
dromsdllskapet sd ska vi gora vdrt bdsta for att
stétta dig!

Varfor drabbas man?

Det finns nog inte ett enda enkelt svar pd
varfér en del mdnniskor drabbas av panik-
syndrom, alltsd upprepade panikattacker.

En del tror att felet finns att hitta i hjdrnans
signalsystem eftersom man vet att Iikemedel
som pdverkar éverforingen av framfér allt
serotonin och noradrenalin mellan hjdrnans
nervceller kan ge minskad dngest. Andra tror
att dngestdrabbade mdnniskor bdr med sig en
Okad kdnslighet som ett genetiskt arv.

Ytterligare andra tror att obearbetade konflik-
ter i vdra liv har resulterat i att vi sd smdning-
om reagerat med panik och dngest. Kanske dr
det sd att alla de hir teorierna dr riktiga? Att vi
som lider av dngestsjukdomar rent biologiskt dir
mer sdrbara dn andra ménniskor och att olika
former av stress i vdra liv sd smdningom har
lett till att vi reagerat med dngest och panik.

Utveckling av ett angesttillstand

En dngestdrabbad ménniskas historia skulle
kunna se ut sahar:

Med oss i var genetiska ryggséck har vi en
stark reaktionsbendgenhet. Vi &r duktiga pd att
uppfatta faror - kanske lite vél duktiga. ..

Detta innebér att vi reagerar starkare &n

andra pa det som hander i var kropp och runt
omkring oss. Vi &r kénsliga, helt enkelt, en
egenskap som kan gora oss lyhorda for andra
manniskors problem, fantasifulla och kreativa.
Men som ocksa kan gora att vi har [tt for att
oroa oss och tolka situationer som mer hotfulla
an vad de egentligen &r. Mdnga av oss vuxna
som lider av handikappande angest var angs-
liga redan som barn. Vi var réadda for dska och
morker, vi ville inte skiljas fran véra nérstaende,
vi hade fobier for ormar och spindlar.
Forskning visar att det finns ett samband mellan
perfektionism och &ngest (Saboonchi 2002).
Om man hotar sig sjélv tillrackligt [inge med

” o

tankar som “jag duger inte”, “jag borde géra
mer”, "jag kommer inte att lyckas”, "jag vd-
gar inte sdga vad jag egentligen tycker”, s&
reagerar kroppen kanske till slut med angest
och panik. Om man hela tiden kréver mer av sig
sjdlv é@n vad som ér rimligt, s& gr man kanske
till slut sonder, precis som vilken konstruktion

som helst. Att reagera med dngest och panik
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infér olika former av kdnslomdssig stress dr
kanske lika adekvat som att reagera med panik
infor en rasande tjur.

Ju éldre vi blir, desto storre blir kraven. Vi flyttar
hemifran och forvéntas sté pa egna ben. Vi ska
bilda familj och gora karriér - helst samtidigt.
Paniksyndromet debuterar ofta i slutet av
tondren eller i tjugodrséldern da man kan
kdnna en osékerhet over sin framtid och kanske
inte ldngre &r lika "kaxig” som ndr hormonerna
bubblade fram under tondren. Manga far sina
forsta dngest- och panikupplevelser efter en
léngre period av nagon sorts pafrestning och
det ar inte ovanligt att dngesten eller panikat-
tackerna "slar till” just nér livet borjar aterga till
det normala igen. Sa lange vi befinner oss i den
akuta stressfasen mobiliserar vi alla vara krafter
for att dverleva.

Nér vi sedan "slapper taget” kommer de kéns-
lomdssiga reaktionerna ikapp oss.

Ménga av oss som drabbats av paniksyndrom
kan till en borjan inte forsta oss pa panik-
attackerna, dngesten och fobierna - vi ser ingen
logisk forklaring till dem. Men om vi ténker
tillbaka pa hur vi levt vart liv under aren “fore
angesten” sa brukar forklaringarna finnas dér;
yttre och inre press, oformaga att forandra var
situation och sd vidare. Den higa spanningsni-
van har till slut borjat utgéra ett hot for oss, vi
har omedvetet alarmerat kroppens larmsystem
och det har svarat - som det ska - med angest
och panik.

Men panikattackerna &r sa skrammande att

de etsats in i vart minne, Vi tror att vi ska do
eller bli galna. Vi tror att vi har drabbats av en
tumoér eller en hjdrtsjukdom. Tdnk om det dr
sd...

Efter den forsta panikattacken gar vi oroligt och
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véntar pa ndsta. Detta leder till &nnu mer stark
inre spanning, vi pakallar kroppens alarmsys-
tem igen - och far en ny panikattack. Vi har
blivit rddda for rddslan, vilket ger oss...

dnnu mer rddsla.

Diagnosen

Ménga ménniskor - ungefér tio procent av

befolkningen - drabbas av en enda panikattack

under en pressad period av sitt liv och sedan

aldrig mer. Men for mellan tva och fem procent

av befolkningen innebér den forsta panikattack-

en borjan péd den onda cirkel som pa facksprak

kallas paniksyndrom.

Inom psykiatrin anvénder man ett diagnos-

system som kallas DSM IV for att skilja olika

psykiatriska diagnoser fran varandra.

Man ténker sig att den som ska fa diagnosen

paniksyndrom har haft minst fyra av de symp-

tom som réknas upp hér nedanfor.

Symptomen ska ha upptrétt tillsammans som

en attack — och natt maximal intensitet inom tio

minuter. Dessutom ska attackerna ha dykt upp

minst fyra ganger under den senaste manaden,

eller en gang - men i gengald orsakat minst en

manads oro for en ny attack. Kanner du igen

dig?

* Anstrdngd andhdmtning eller andnéd

* Yrsel, ostadighetskdnslor, svindel eller
matthet

* Hjdrtklappning eller hastig puls

* Darrningar eller skakningar

* Svettningar

* Kvdvningskdnslor

* lllamdende eller magbesvir

* Overklighetskdnslor infor sig sjdlv eller
omgivningen
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* Stickningar/domningar i hdnder och fotter

* Vdrmevallningar eller frysningar

* Smidrtor eller obehag i brostet

* Rddsla att do

* Rddsla att bli "tokig” eller géra ndgot
okontrollerat

Vad hédnder nédr man far panik?

Att drabbas av en panikattack ar en fruktans-
vérd upplevelse. En tornado slar ner i huvudet,
virvlar ivdg med all logik och [dmnar oss i
fullstandigt kaos. Men... ju mer vi vet om

vad som egentligen hander i kroppen nar det
sympatiska nervsystemet - vart larmsystem -
aktiveras, desto mindre mystisk och ogripbar
blir panikattacken.

Under panikattacken mobiliserar kroppen sina
krafter for att kunna strida eller fly.

Vi har - medvetet eller omedvetet - tryckt pa
kroppens larmknapp och nu koncentrerar sig
kroppen pa att forsvara sig och dverleva till
varije pris.

Detta dr nagot av det som hander i din kropp
ndr du kénner dig hotad:

DET SYMPATISKA NERVSYSTEMET...
...sander signaler till olika delar av din kropp,
till exempel genom hormonerna noradrenalin
och adrenalin. Ditt blod forbereder sig pa att
kunna koagulera (stelna) snabbt i fall du skulle
bli skadad i striden. (Helt meningsldst nér hotet
bestdr av stress, men véldigt bra om man hotas
av en sabeltandad tiger-...).

DIN KROPPSTEMPERATUR...

...och ditt blodtryck stiger (det férhojda blod-

trycket gor att du valdigt séllan svimmar under
en panikattack — &ven om det kan kénnas sa).

DU BORJAR SVETTAS...

...for att kroppen ska bli nerkyld.

Ditt blod strommar ifran hander och fotter in
mot dina stora muskler for att du ska fa kraft
att slass eller springa. Detta kan gora att dina
hénder och fétter kdnns kalla.

DINA MUSKLER SPANNS...
...och &r redo att agera.

MINDRE SALIV PRODUCERAS...
...och du blir torr i munnen.

DIN ANDNING OKAR...
...ndsborrarna vidgas, luftpassagerna i lung-
orna 6ppnas upp for att luft snabbt ska
kommain.

MATSMALTNINGSPROCESSEN

och IMMUNFORSVARET...

...dras ner pd sparldga. Kroppen har nu vikti-
gare saker att gora dn att bryta ner fododmnen
och skydda sig mot virus och bakterier.

LEVERN...

...avsondrar socker for att kroppen snabbt ska
fa energi.

Vi som lider av ett angestsyndrom gar ofta
omkring med en sténdigt hog spanningsnivd i
kroppen, darfor ar steget till stark angest och
panik inte sa [dngt. Minsta lilla prassel kan fa
oss att aktivera kroppens larmsystem - ofta gor
vi det helt omedvetet och automatiskt.

Men om vi far hjélp med att sanka var generella
spanningsniva (genom ndgon form av behand-
ling) sa blir vi inte lika snabba med att "trycka
pa larmknappen”.
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Forvidntansangest, agorafobi,
hypokondri, tvangstankar,

depression

Vi som lider av paniksyndrom hamnar ldtt i ett
konstant spanningstillstind - en férvantans-
angest - som kan vara nog sa nedbrytande
som panikattackerna i sig.

Kombinationen panikattacker/forvéntansangest
ar oerhort tung att leva med.

For att forsoka undvika dngest och panik borjar
man ofta automatiskt att anpassa sitt liv efter
paniksyndromet.

Ungefér hélften av alla méanniskor som lider

av paniksyndrom utvecklar sé kallad agora-
fobi ("torgskréck”). "Agora” &r grekiska och
betyder "torg”. Med grekiskans “torg” menas
inte en stor 6de plats, utan en marknadsplats
full av folk och med intensiv handel - ungefér
som dagens stormarknader. Den som lider av
agorafobi &r radd for att lamna tryggheten i sitt
hem (eller ndgon annan trygg plats) och utsétta
sig for situationer som &r svdra att ta sig ur ifall
paniken skulle dyka upp. Manga agorafobiker
ar radda for att aka buss, tunnelbana, sparvagn,
tag, bat och flygplan. Det ar ocksa vanligt att
agorafobiker &r radda for att ga i afférer, aka
hiss, aka genom tunnlar, éver broar och pd
motorvdgar.

Klaustrofobi innebdr att man ar radd for att
kénna sig instangd och blir man instangd sa &r
det forstds svart att fly och ta sig till en trygg
plats. Manga agorafobiker lider av klaustrofobi.
Det &r bra om man klarar att tréna sig pa att
gora sant som man dr radd for, till exempel
aka buss eller ga pa stan. Men det &r viktigt att
man inte forsoker vara “duktig” och pressar sig
sd hart att man brister i grét varje gang man
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kommer hem och stédnger dorren om sig. All
"fobitréning” eller sa kallas exponeringstrédning
ska planeras noggrant och vara "lagom svar”.
Den som ska ldra sig tyska borjar inte med att
ldsa en tysk roman pa femhundra sidor. Och
den som ska léra sig att vdga lamna tryggheten
i sitt hem ska inte borja med en resa till Afrika. |
kognitiv (beteende-) psykoterapi far man bland
annat hjélp med att kartldgga sina tankar kring
fobin och tréna in nya monster. Ett alternativ
&r att du ldser en bok som beskriver expone-
ringstekniker och ber en anhorig om hjélp med
traningen (for mer information om litteratur,
se sidan 31). Om din agorafobi & mycket
handikappande kan du, forutom behandling,
dven soka stod fran din kommun i form av
fardtjdnst (Fardtjanstlagen) och ledsagning
(Socialtjdnstlagen, SOL). Ledsagning kan till
exempel innebdra att ndgon fran din kommuns
boendestod kommer hem till dig nagra timmar
i veckan och foljer med dig till afféren eller till
tvdttstugan.

Om du pa grund av agorafobi &r beroende av
en bil for att kunna arbeta eller ta hand om
dina barn, kan du soka bilstdd hos Forsak-
ringskassan.

P& Forsakringskassan och socialkontoren

&r man inte alltid sé insatt i vad fobier och
angestsyndrom innebdr. Kanske har din
handléggare aldrig tidigare varit med om att
formedla boendestdd till ndgon som lider av
agorafobi.

Hor garna av dig till oss inom Angestsyndrom-
sdllskapet sa forsoker vi hjélpa dig med att
forklara for dina handldggare vilka handikapp
ett dngestsyndrom kan innebaéra.

Det &r vanligt att manniskor som lider av
paniksyndrom drabbas av sa kallade



PANIKSYNDROM

Panic Disorder, PD

tvangstankar. Tvangstankarna handlar ofta
om en rddsla for att man ska “réka gora
ndgot kndppt” (som att springa ut naken p
stan) eller skada nagon (till exempel sitt barn
eller sin partner).

Det basta séttet att bli av med tvangstankar
ar att forsoka acceptera dem och ldta dem
vara. Tvangstankarna kommer oftast nér man
ar extra spand och stressad och hénger ihop
med den "gamla vanliga” rédslan for att tappa
kontrollen.

Kom ihdg: man gér aldrig det man dr sd radd
att géra. Och: vi som lider av panikdngest
behdéver Idra oss att sléippa efter pd kontrollen
- inte skaffa oss mer kontroll!

En annan sorts tvdngstanke som ofta drabbar
en paniker &r oron for att lida av nagon all-
varlig fysisk eller psykisk sjukdom. Angestens
symptom &r sd manga och skrimmande att
man ibland undrar om de verkligen "bara” &r
symptom pd dngest.

Hypokondri (eller hdlsoangest) och panik-
syndrom hor tétt samman och det &r inte sa
konstigt med tanke pa angestens forméga att
dyka upp i sé olika skepnader. Radsla for till
exempel hjarntumor, hjértinfarkt, en allergisk
reaktion som ska fa svalget att svullna igen eller
allvarligare psykisk sjukdom som till exempel
schizofreni eller mani &r vanligt hos paniker.
Detta &r ganska logiskt med tanke pa de vanliga
angestsymptomen dimsyn, yrsel, brostsmértor,
domningar och overklighetskanslor.

Se till att din l&kare tar din rédsla pa allvar och
skdms inte 6ver den! Det &r faktiskt normalt
att du reagerar ndr kroppen spelar dig spratt

- dven om det "bara” &r angestspratt. Nér du
vél fatt besked om att du &r fysiskt helt frisk s&

géller det for dig att vaga lita pa detta!

Ldt de hypokondriska tankarna komma, notera
och acceptera att de finns ddr, och pdminn
samtidigt dig sjéilv om att dessa skrdcktankar
hénger ihop med din héga dngestnivd och
inget annat.

Manniskor som lider av paniksyndrom lper
extra stor risk att drabbas av depression
eller depressionsliknande tillstand. For en del
ménniskor har depressionen kommit forst och
angesten och paniken som ett inslag i depres-
sionen. For andra har depressionen kommit
som en foljd av paniksyndromet.

Lastips:"Angest” av Christer L Nordlund,

"Befriad fran angest” av Lucinda Basset.
For mer information om litteratur, se sidan 31
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SOCIAL FOBI

Social Anxiety Disorder/SAD

ocial fobi och paniksyndrom ar tva

olika diagnoser, men manga

manniskor lider av bade social
fobi och paniksyndrom. En del ménniskor
utvecklar paniksyndrom som en foljd av
social fobi, men nar paniksyndromet val
har tagit 6ver kan det ibland vara svart
att se att det i sjdlva verket &r den sociala
angesten som dr grundproblemet.

Manniskor med social fobi fér angest (och
ibland panik) av att sta i centrum for andra
manniskors uppmérksamhet. Man brukar till
exempel ha svart for att sitta i smagrupper och
prata, skriva under papper i andras ndrvaro, éta
och dricka tillsammans med andra, kéra bil nar
ndgon annan sitter med i bilen och sd vidare.
Manga socialfobiker fasar for brollop, dop,
begravningar, féraldramdten och andra sociala
sammanhang dér man kanner sig iakttagen och
“absolut inte fdr gora bort sig”. En manniska
med social fobi kan tacka nej till ett drémjobb
pd grund av att det ibland inneb&r nagon form
av redovisning infor andra manniskor.

Social fobi &r definitivt en folksjukdom!
Forekomsten av social fobi i befolkningen vid
ett givet tillfélle har i flera studier uppmétts till
ca 13 procent (Turk m fl 2001).

Det dr viktigt att komma ihdg att social fobi inte
bara handlar om "vanlig blyghet”, utan att det
ar ett handikappande tillstand som gor manga
manniskor oerhort olyckliga och ensamma.
Det &r latt hant att en socialfobiker isolerar sig
fran andra ménniskor, trots att han eller hon
inget hellre vill &n att ha vénner och familj
omkring sig. Det &r inte ovanligt att en person
som lider av social fobi utvecklar depression

eller anvénder droger for att hantera sin sociala
angest.

Social fobi debuterar ofta tidigt i livet och det &r
viktigt att lérare pd grundskolan och gymnasiet
haller 6gonen 6ppna for de barn och ung-
domar som visar tecken pa att lida av andras
uppmérksamhet. En socialfobiker behdver vis-
serligen f trdna sig pd att vara i centrum, men
traningen maste vara genomténkt och “lagom
svar” - den far absolut inte kdnnas tvingande
eller skrammande!

En ménniska som lider av social fobi undviker
ofta samma typer av situationer som en agora-
fobiker — men av andra skal.

Agorafobikern &r radd for att drabbas av en pa-
nikattack under bussresan, men kanner sig kan-
ske tryggare om det visar sig att en bekant sitter
pa bussen. Socialfobikern, daremot, undviker
kanske bussresan just av rddsla for att stota pa
en bekant och bli tvungen att konversera.

Varfir drabbas man?

Den som lider av social fobi har formodligen,
precis som manniskor med paniksyndrom, en
arftlig "kénsloméssig begévning”, det vill séga de
reagerar starkare &n andra pa det som hénder i
kroppen och runt omkring. Det &r inte ovanligt
att ndgon av en socialfobikers foraldrar eller slak-
tingar lider av social fobi. Férutom den biologiska
arftligheten, kan den sociala fobin forstds ocksa
drvas genom sa kallad “observationsinlcrning”
Barnet ser hur fordldrar eller andra vuxna fore-
bilder beter sig i olika situationer och "harmar”
efter. Om mamma och/eller pappa blir osdker i
andra ménniskors séllskap och drar sig undan
sociala situationer, sa kan barnet ocksa fa svart
for att hantera sitt sociala liv, bade tidigt och
senare i livet.
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Den sociala fobin manifesteras ofta i skolal-
dern, da man - kanske for forsta gangen -
och oftast utan minsta traning, tvingas sta infor
en grupp manniskor (sina klasskamrater) och
prata.

For en del barn eller ungdomar blir detta en
skrackupplevelse som sedan baddar for en for-
vantansangest infor andra sociala situationer.
Den som lider av social fobi &r rédd for att
"gora bort sig” infor andra ménniskor genom
att till exempel rodna, svettas, skaka, stamma
eller krékas. Dessa “katastroftankar” vécker
forstas oro, angest och ibland panik, vilket i sin
tur ofta leder till att man verkligen rodnar och
skakar - den onda cirkeln &r igang. Principen
ar den samma som for paniksyndromet - det
sympatiska nervsystemet aktiveras av vara
katastroftankar och signalerar till kroppen att
mobilisera alla sina inneboende krafter, vilket
leder till en mangd obehagliga eller "pinsam-
ma” symptom.

Ménga ménniskor som lider av social fobi

har alltid upplevt sig sjélva som blyga och
tillbakadragna. Men det finns ocksé de som
alltid dlskat att std pa scen och njutit av andra
manniskors uppmarksamhet, men som plots-
ligt (till exempel pa grund av prestationsdngest
eller fysisk/psykisk utmattning) drabbats av

en dngestattack i en social situation och sedan
utvecklat social fobi. En del socialfobiker kan-
ner sig sakra i vissa sociala sammanhang, till
exempel i sina yrkesroller, men blir osékra och
"skakiga” i mer privata sociala situationer. Den
som lider av specifik social fobi kan hantera de
flesta sociala situationer, men far stark dngest
i sarskilt utsatta sammanhang, till exempel nér
det géller att tala infor en grupp. Den som lider
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av generaliserad social fobi upplever de allra
flesta sociala situationer som besvérliga, allt
ifran att betala i en kassa till att dricka en kopp
kaffe med arbetskamraterna.

Aven nér det giller social fobi spelar stress

en stor roll. Ju mer pressad din livssituation &r,
desto mer social dngest upplever du.

Nu for tiden talas det ofta om “social
kompetens”, som om det borde ingd i
madnniskans natur att vara standigt utatriktad
och spirituell.

Kom ihag: du &r unik och vardefull just fr att
du dr du - ingen annan dr precis som du!
Fundera 6ver de tankar du har om dig sjélv i
sociala situationer. Férdomer eller accepterar
du dig sjélv? Férdémer du andra manniskor
som verkar osdkra? Tror du att andra ménnis-
kor férdomer dig nér du upptréder osékert?
Tycker du att osékerhet & ménskligt eller
oacceptabelt?

Om vi kan acceptera oss sjélva sa som vi dr
just i nuet (rddda, trdkiga, korkade, roliga,
trotta, fantasifulla, elaka, uttrakade, kara,
ensamma, lyckliga...) s@ minskar sannolikt
var sociala angest.

Skamkénslor och brist pa information leder
ofta till att ménniskor som lider av social fobi
drojer lange med att soka hjalp.

Om du kénner igen dig i beskrivningen av
social fobi och inte redan genomgar nagon
form av behandling ska du absolut soka hjalp.
Kom ihdg att du dr ldngt ifrdn ensam om att
lida av din sociala dngest.

Forsta steget kan vara att skicka ett mejl till
0ss pa Svenska Angestsyndromsallskapet:
rikskansli@angest se.



SOCIAL FOBI

Social Anxiety Disorder/SAD

Diagnosen

Sa hér ser diagnosen social fobi ut enligt DSM-
IV-systemet. Manga manniskor lider av social
angest utan att for den sakens skull helt och
hallet uppfylla diagnosen social fobi.

1. Patienten har en uttalad och bestdende
fruktan fér en eller flera olika sociala situatio-
ner eller prestationssituationer som innebdr
exponering for okdnda mdnniskor eller risk
for kritisk granskning av andra. Detta grundar
sig i en rddsla for att bete sig pd ett férédmju-
kande eller pinsamt sdtt eller visa symptom
pd dngest.

2. Exponering for den fruktade sociala situatio-
nen framkallar sd gott som alltid dngest, vilket
kan ta sig uttryck i en situationellt betingad
eller situationellt predisponerad panikattack.

3. Patienten har insikt om att rédslan dr éver-
driven eller orimlig.

4. Den fruktade sociala situationen eller pre-
stationssituationen undviks helt, eller uthdrdas
under intensiv dngest eller pldga.

5. Antingen stér undvikandet, de dngestlad-
dade férvintningarna eller plagan i samband
med de fruktade sociala situationerna eller
prestationssituationerna i betydande grad ett
normalt fungerade i vardagen i yrkeslivet
(eller studier), i sociala aktiviteter eller relatio-
ner eller sd lider personen pdtagligt av att ha
fobin.

6. Hos personer under arton dr ska varaktighe-
ten vara minst sex mdnader.

7. Angesten eller undvikandet beror inte pd den
direkta fysiologiska effekten av ndgon substans
(t ex missbruksdrog, medicinering) eller annan
sjukdom.

g

Lastips:“Social fobi” av Anna Kaver, "Hej angest: kor-
skola till livet” av Leander och Hammarberg, "Befriad
fran dngest” av Lucinda Bassett, “Social fobi - effektiv
hjélp med kognitiv beteendeterapi” av Furmark m fl.
For mer information om litteratur, se sidan 31.
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ANGESTSYNDROM



GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

Generalized Anxiety Disorder, GAD

lika studier visar att mellan 1.9

och 5.1 procent av befolkningen

lider av GAD, generaliserat
angestsyndrom (Wittchen 2002). Den
som lider av GAD har oftast inga sarskilda
fobier och drabbas i regel inte heller av
panikattacker. Istdllet gar han eller hon
omkring med en stédndigt gnagande oro
over det mesta i livet.

Om en anhorig ska ut och resa lyssnar den
GAD-drabbade kanske pa ekonyheterna i radio
varje timma for att forsakra sig om att inga plan
har stortat.

Om det dimper ner ett brev fran skattemyndig-
heten hemma i breviadan &r man ¢vertygad
om att det ror sig om en restskatt pa tusentals
kronor.

Generaliserad angest gor att man blir dverdrivet
dngslig och denna dngslan paverkar hela ens liv
och uppfattning av verkligheten. Angslan tar en
massa kraft och préglas ofta av negativa kéns-
lor, kroniskt beredskapslage, kansla av vanmakt
och en hotinriktad vaksamhet.

Den som lider av GAD ér oftast sjdlv medveten
om att den sténdiga oron &r dverdriven, men
har é@nda oerhort svart for att sétta stopp for
sina katastroftankar. GAD ger inte séllan bade
fysiska och psykiska symptom, som till exempel
huvudvark, muskelspanningar och koncentra-
tionssvdrigheter. Precis som vid social fobi
soker manga GAD-drabbade hjélp for fysiska
symptom i forsta hand. Det géller for ldkaren
att vara uppmadrksam pé den oro som déljer
sig bakom huvudvarken, sémnbesvéren eller
koncentrationssvdrigheterna.

Precis som vid andra dngestsyndrom léper
manniskor som lider av GAD en 6kad risk for
att utveckla depression eller hamna i missbruk.
Inte minst dérfor &r det viktigt att du som &r
drabbad soker professionell hjalp.

Aven generaliserat angestsyndrom orsakas
formodligen av en kombination av sarbarhet
och stress. Kanske har den GAD-drabbade en
arftlig kansloméssig sarbarhet som i kombina-
tion med yttre och inre stress har utlost den
standiga oron.

Diagnosen
Sé hér ser diagnosen for generaliserat dngest-
syndrom (GAD) ut i korta drag, enligt DSM IV:

Patienten ska lida av en dngslan som dr 6ver-
driven, genomgripande och okontrollerbar och
som félfs av rastléshet, irritabilitet,
muskelspdnningar, uttréttbarhet, sémnstor-
ningar, koncentrationssvdrigheter och som
orsakar pdtagligt lidande och forsimrad
funktion i arbetet, pd fritiden, och i relation

till sldkt, familj och vénner. For att en

diagnos ska stdllas mdste man haft

besvdren i minst sex mdnader.

Lastips: "Angest” av Christer L Nordlund. "Befriad

fran angest” av Lucinda Bassett.
For mer information om litteratur, se sidan 31.

EN BROSCHYR OM ANGESTSYNDROM 14




POSTTRAUMATISKT
STRESSYNDROM



POSTTRAUMATISKT STRESSSYNDROM

Posttraumatic Stress Disorder, PISD

om vi tidigare talat om sa har
mdnga angestdrabbade ménniskor
svart att forsta varfor de drabbats
av sin plagsamma och handikappande
angest.
Men ndr det géller dem som lider av
sa kallat posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) ar det tvédrtom.
Angesten har utlosts av en specifik och
mycket obehaglig handelse (ett trauma)
och personens krisreaktion har inte gétt
tillbaka pa ett naturligt vis utan "hénger
kvar” i form av en mangd obehagliga och
plagsamma symtom.

Den som drabbas av PTSD kan till exempel ha
genomlevt ett krig, suttit i koncentrationslager,
blivit utsatt for tortyr, valdtékt eller misshandel,
varit med om en svar olycka, blivit rénad eller
mobbad. Mdnga PTSD-drabbade éterupplever
den skrémmande handelsen genom starka
minnesbilder som dyker upp bdde under dagen
och i form av mardrémmar pé natterna. Men
det kan ocksa vara sa att den drabbade helt
fortréngt den otédcka handelsen och inte har
ndgra medvetna minnen kvar.

PTSD-drabbade forsoker ofta undvika tankar,
kénslor eller aktiviteter som paminner om
traumat, eller s& kan de ha svart for att minnas
viktiga detaljer som har med traumat att gora.
Vanliga fysiska och psykiska symptom &r kon-
centrationssvarigheter, sémnstérningar, irritabi-
litet, dverdriven vaksamhet och lattskramdhet.
Det &r formodligen sa att vi manniskor har

en storre eller mindre &rftlig bendgenhet att

utveckla posttraumatiskt stressyndrom.
Dessutom har vi forstas léttare att hantera ett
trauma om vi redan direkt efter den trau-
matiska héndelsen far ett bra stod frén var
omgivning och kanske ockséa nagon form av
professionell behandling.

EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) &r en psykoterapeutisk metod
som kan hjélpa till att minska besvéren vid
posttraumatiskt stressyndrom. Lds garna mer
om detta pa Foreningen EMDR - Sveriges
hemsida: www.emdr.se.

Svenska Angestsyndromsdllskapet vinder

sig inte i forsta hand till personer som drabbats
av posttraumatiskt stressyndrom, vi hdnvisar i
stdllet till ovanstdende férening.

g

Lastips: Broschyrerna “Reaktioner vid omskakande
héndelser” (pdf), www.ltu.se/cms och "Det finns min-
nen som inte lamnar nagon ro” (pdf),
www.pfizerhalsa.se.

For mer information om litteratur, se sidan 31.
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TVANGSSYNDROM

Obsessive Compulsive Disorder, OCD

drmare tvahundra tusen svenskar
lider av sd kallat tvangssyndrom,
eller som det ocksa kallas, OCD.
Den som lider av tvangssyndrom kén-
ner sig tvungen att utféra olika former
av ritualer (tvangshandlingar och/eller
tvangstankar) och drabbas av mycket stark
angest eller panik i sina forsok att motsta
tankarna och handlingarna.

De flesta av oss ménniskor har lindriga “tvdng”
som vi kanske till och med brukar skoja om,
men manga som lider av tvangssyndrom dgnar
sa mycket tid &t sina ritualer varje dag att det
styr hela deras liv. Har ar exempel pa ritualer
som det &r vanligt att tvdngssyndromdrabbade
"fastnar” i: kontrollera att spisplattorna dr
avstdingda, kontrollera att ytterdérren dr Ildst,
tvdtta hénderna eller duscha extremt ofta,
sortera saker enligt vissa ménster, upprepa
vissa rérelser, gora saker om och om igen tills
det kénns “rdtt”.

En del manniskor som lider av tvangssyndrom
ar rddda for att “ndgot hemskt” ska intraffa om
de inte utfor tvangshandlingen. Den OCD-
drabbade &r fullt medveten om att tvangshand-
lingarna och tvangstankarna &r dverdrivna

och “meningsldsa”, men star inte ut med den
angest och/eller panik som hotar om de later
bli att utfora sina ritualer.

Tvangssyndromet debuterar ofta tidigt i livet,
men det &r viktigt att komma ihag att de flesta
barn &gnar sig at enkla ritualer som en normal
del i sin utveckling, till exempel genom lekar
som ” inte nudda golvet” eller ” inte gd pd A-
brunnar”. For att man ska uppfylla diagnosen

tvangssyndrom ska tvangstankarna och/eller
tvangshandlingarna uppta minst en timma per
dag, upplevas som véldigt pafrestande eller
gora att man fungerar sémre i vardagslivet
(kdlla: broschyren "Att forstd tvdangssyndrom”
av psykiatern och psykoterapeuten Susanne
Bejerot).

Precis som nér det géller de andra angestsyn-
dromen finns det en arftlighet bakom tvangs-
syndrom och mdéjligen ocksd nagon form av
obalans i hjérnans signalsystem. Yttre faktorer
som till exempel stress eller infektion kan utlosa
eller forvarra tvdngssyndromet.

Svenska Angestsyndromséllskapet vénder sig
inte i forsta hand till manniskor som lider av
tvangssyndrom, vi hanvisar istéllet till Svenska
OCD-férbundet, Ananke, som har mer kunskap
och erfarenhet nér det géller OCD.

(Svenska OCD-férbundet Ananke, Svalévsvd-
gen 1, 121 53 Johanneshov

Tel/fax - 08-628 30 30, www.ocdforbundet.se).

Manga manniskor lider av flera angestsyndrom
samtidigt, till exempel paniksyndrom och
tvangssyndrom eller social fobi och tvangssyn-
drom. Ni ar forstas dven mycket vélkomna till
oss i Svenska Angestsyndromsallskapet.

g

Lastips: "Angest” av Christer L Nordlund.
Tvéngssyndrom/OCD: "Nycklar pa bordet” av
Susanne Bejerot.

For mer information om litteratur, se sidan 31
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ATT SOKA BEHANDLING

Mot dngestsyndrom

ngestsyndromen &r tacksamma

att behandla, men for ett varaktigt

behandlingsresultat krévs ofta en
kombination av behandlingsmetoder - det
racker inte alltid med ett antidepressivt
lakemedel.
Det stora dilemmat for angestdrabbade i
Sverige idag dr bristen pd bra behandling
till ett rimligt pris.

Ménniskor drabbas valdigt olika av angestsyn-
drom. En del har besvér under en ganska kort
period av sitt liv, andra far kdmpa ldngre med
sin angest och sina fobier. Det & ménga fakto-
rer som spelar in ndr det géller tillfrisknandet
fran ett angestsyndrom, men en bra behandling
som ser till helheten okar livskvaliteten hos alla
angestsyndromdrabbade.

Det finns flera olika metoder som fungerar bra
ndr det géller behandling av angestsyndrom.
Ibland récker ett av behandlingsalternativen,
ibland behavs fler eller allihop:
Stodsamtal/information (psykolog, kurator,
Idkare eller annan behandlare), psykoterapi
(psykoterapeut), sjukgymnastil/stress-
hantering/kroppskdnnedomstrining
(sjukgymnast), exponeringstrining (enskilt
eller i grupp), antidepressiva likemedel,
Iugnande likemedel och sémnmedel (kan
ordineras av Iikare, oftast allmdnspecialist
eller psykiater).

I den bésta av vérldar (enligt oss pd Svenska
Angestsyndromsdillskapet) skulle behandlingen
av angestsyndromdrabbade alltid skrdddarsys
utifran patientens diagnos och livssituation.

En person som lider av posttraumatiskt stres-

syndrom behdver kanske nagon form av krisbe-
arbetning for att dverhuvudtaget kunna borja ta
sig ur sin angestproblematik.

En socialfobiker kanske inte kommer nagon-
stans i sin behandling forrén han eller hon fatt
tréna i grupp tillsammans med andra social-
fobiker. En person som lider av paniksyndrom
behdver kanske kroppské@nnedomstraning for
att bli béttre pd att tolka kroppens signaler pa
ett riktigt sétt. Som du sékert vet har sjukvarden
mycket begransade resurser pd méanga hall

i landet. Dessutom finns inte kunskapen och
kompetensen for behandling av angestsyndrom
overallt. Darfor dr det tyvérr inte alltid sa latt att
fa den behandling man 6nskar och behover.
Ge inte upp dven om det ibland kan kén-

nas hopplost att hitta bra behandlare och
behandling som ger resultat! Vénd dig gérna till
oss inom Svenska Angestsyndromsllskapet s&
ska vi forsoka vagleda och stétta dig medan du
soker professionell hjélp. Hor gérna av dig till
oss och berétta om behandlare och behand-
lingsformer som du vill rekommendera!

Vi inom Svenska Angestsyndromsdllskapet
arbetar for att dngestdrabbade ska fd bdttre
och snabbare behandling inom sjukvdrden. Ju
fler vi blir som krdver bra behandling, desto
stdrre dr chansen att vi fdr det. Stod gdrna vdr
férening som aktiv eller passiv medlem.

BEHANDLING INOM SJUKVARDEN

Vid akut angest

Om du har akut angest kan du soka hjalp pa en
psykiatrisk akutmottagning. Manga ménniskor
som lider av panikangest soker till en borjan
hjélp pa den “vanliga” medicinakuten eftersom
deras symptom dr sd fysiska (brostsmartor och
andndd, till exempel).
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Vind dig till din vardcentral

Om du inte behdver eller vill soka akut

hjalp kan du borja med att vanda dig till din
vardcentral. P& vardcentralen finns allmén-
specialiserade ldkare och, férhoppningsvis,
mdjlighet till kontakt med psykolog, kurator och
sjukgymnast. Kunskapen om &ngestsjukdomar
varierar pa vardcentralerna och i manga fall kan
man tyvérr bara erbjuda medicinsk behandling.
Om den behandling du far pé vardcentralen
inte kanns tillrécklig kan du be din l&kare skriva
en remiss till en dppenpsykiatrisk mottag-

ning (“6ppenpsyk”). Pa vissa héll i landet kan
man sjalv soka till ppenpsyk utan remiss fran
ldkare. Adresser och telefonnummer till 6ppen-
psyk finns i telefonkatalogen. Pa en del orter &r
psykiatrin s& belastad att det kan vara svart att
fa tillgéng till behandling inom éppenpsykiatrin.

Oppenpsykiatrisk mottagning

P& den Oppenpsykiatriska mottagningen finns
psykiatrer (Iakare som &r specialister inom
psykiatri - en psykiater har till exempel befo-
genhet att ordinera lakemedel och sjukskriva
sina patienter), psykologer (som genomgatt
psykologutbildning och i och med den fatt
utbildning i grundléggande psykoterapi),
kuratorer (som har socionomutbildning och

i vissa fall ven utbildning i grundldggande
psykoterapi), psykoterapeuter (till exempel ku-
ratorer, sjukskoterskor, psykologer eller lékare
som kompletterat sin utbildning med en langre
psykoterapeutisk utbildning), arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

P& manga 6ppenpsyk arbetar man i team.

Vid dina forsta besok far du tréffa nagon ur
teamet, beskriva dina problem och diskutera
din behandling.
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Véntetiderna for psykoterapeutisk behandling
pa oppenpsyk kan vara ldnga. Den vanligaste
psykoterapeutiska inriktningen inom 6ppen-
psykiatrin ar sa kallad psykodynamisk
psykoterapi.

Det brukar vara svart att f& kognitiv beteende-
terapi (KBT) eller kognitiv psykoterapi inom
sjukvarden, men mdanga behandlare anvénder
sig av ett kognitivt forhdllningssdtt.

Privat behandling

Manga privata allmdnpraktiserande likare
eller psykiatrer (Iakare som &r specialister
inom psykiatri) har avtal med Forsakringskas-
san och foljer samma taxa som ldkare

inom den offentliga sjukvarden (frikort géller).
Enstaka psykiatrer har dessutom psykotera-
peututbildning. En bra privat allménlakare/
psykiater kan, forutom till exempel medicinsk
behandling och sjukskrivning, dven erbjuda
dig vardefulla, informativa stddsamtal.

Privata ldkare brukar finnas listade i telefon-
katalogen. Privat psykoterapi &r tyvérr inte
subventionerad och det &r dérfor oftast
mycket dyrt att besoka en privat psykoterapeut,
oavsett inriktning (rdkna med mellan

500 och 1000 kronor per besdk, frikort

géller inte).

Vi inom Svenska Angestsyndromséllskapet
tycker att det &r viktigt att var och en soker sig
till den psykoterapeutiska inriktning som
kénns bést, men om du vill ha information
om angestens mekanismer och ldra dig kon-
kreta tekniker for att hantera din dngest, sa
kan kognitiv beteendeterapi eller kognitiv
psykoterapi vara ett bra alternativ.

Om du vill veta mer om kognitiv psykoterapi
eller kognitiv beteendeterapi kan du besoka



ATT SOKA BEHANDLING

Mot dngestsyndrom
www.kognitiva.org och www.kbt.nu. (www.riksforeningenpsykoterapicentrum.se),
Flera studier har visat att behandling av ang- psykosyntes (www.psykosyntesforeningen.se)
estsyndrom med kognitiv beteendeterapi via och gestaltterapi (www.gestaltterapeuterna.
internet kan ge goda resultat. se).

Mer information finns pd
www.panikprojektet.nu.

Det kan vara svdrt att hitta en behandling som
man dr ndjd med eller har rad med. Men ge

Andra exempel pé psykoterapeutiska inrikt- inte upp! Hdll gdrna kontakt med oss inom
ningar dr psykodynamisk psykoterapi och Svenska Angestsyndromsdllskapet sd forscker
psykoanalytisk psykoterapi vi hidlpas dt.

Sjukgymnastik, massage och avslappning

Stress satter sig som en spanning ndgonstans i kroppen. Om det motoriska systemet drabbas
kan man fa vérk i muskler och leder. OM det autonoma nervsystemet drabbas kan man fa
mag- och tarmbesvér, Hos en sjukgymnast far du hjélp med att 6ka din kroppsmedvetenhet
och Iar dig ocksé vad det egentligen &r som hénder i kroppen nér man &r véldigt radd eller
stressad. Be din ldkare om en remiss eller leta sjélv efter en sjukgymnast i telefonkatalogen.
Sjukgymnastisk behandling &r subventionerad och darfor inte sa dyr (frikort galler).

Alldeles for snabb och ytlig andning (hyperventilering) &r en av de storsta bovarna i
angestdramat. Aven om du inte lagger mérke till det sjalv, s& hojer du séakert axlarna och andas
korta, snabba andetag nar du har angest. P4 sé sdtt syresatts inte ditt blod ordentligt, balansen
mellan syre och koldioxid rubbas och du far en méngd obehagliga symptom som inte alls &r farliga,
men som sakert skrammer dig. Symptom vid hyperventilering kan till exempel vara lufthunger,
yrsel, overklighetskénslor eller "krypningar” i armar och ben.

Andningen regleras alltid av sig sjdlv — om kroppen hotas av en allt for stor syrebrist tar
autopiloten 6ver och du kan alltsé inte kvéva dig sjélv till dods genom ytlig andning hur mycket
du &n forsoker. Ett satt att fa ordning pa andningen igen &r att andas ndgra minuter i en
papperspase (pa sa vis aterstéller du balansen mellan syre och koldioxid i blodet).

Ett annat sétt dr att andas i "fyrkant”:

1. ANDAS IN UNDER TRE SEKUNDER 2. HALL ANDAN UNDER TRE SEKUNDER
3. ANDAS UT UNDER TRE SEKUNDER 4. HALL ANDAN UNDER TRE SEKUNDER

Tréna gérna pa detta nér du kénner dig lugn, sé att du med latthet kan anvénda tekniken sa fort du
borjar kédnna oro, till exempel i en ko eller ombord pé en buss.
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LAKEMEDEL
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LAKEMEDEL

Mot dngestsyndrom

e lakemedel som huvudsakligen

anvénds vid behandling av

angestsyndrom kan delas in i
tva grupper: bensodiazepiner ("lugnande”
eller somnmedel) och antidepressiva.

Nar ett ldkemedelspatent gatt ut ar det fritt fram
for andra tillverkare att sélja samma preparat,
fast under annat namn. Dessutom &r det vanligt
att lakemedel parallellimporteras.

Dérfor kan ett och samma lakemedel séljas un-
der flera olika namn. | den har broschyren har
vi skrivit ldkemedlets ursprungliga namn med
fet stil och 6vriga namn kursivt inom parentes.

BENSODIAZEPINER (“lugnande”)
Psykofarmaka - lakemedel som anvands vid
psykiska besvar - ar ett kontroversiellt dmne
for manga manniskor. For ett antal ar sedan var
det framfor allt “lugnande” mediciner -

s kallade bensodiazepiner - som kritiserades

i media. Exempel pd lugnande bensodiazepiner
ar Sobril (Oxascand), Stesolid (Diazepam)
och Xanor (Alprazolam).

De hér medicinerna har en ganska snabb &ng-
estlindrande effekt och kan framkalla ett
beroende. Det &r dérfor viktigt att man &r
forsiktig med dem. Samtidigt &r bensodiazepi-
nerna en viktig lindring for manga ménniskor
ndr den sjélsliga smértan blir for stor, pa precis
samma satt som att en manniska med fysisk
smérta kan behdva smértlindring.

Om man tidigare haft ndgon form av drog- eller
lakemedelsberoende kan det vara oldmpligt att
anvénda bensodiazepiner.

Forsok da hellre hitta andra alternativ.
Diskutera detta med din lékare!

Vid behandling med bensodiazepiner &r det
viktigt att du som patient far bra information
och en behandlingsplan.

Kanske planerar man att anvdnda bensodia-
zepiner under inledningen av behandling med
antidepressiv medicin?

Var inte rddd fér att ta den medicin din ldkare
ordinerat om du kénner att angesten haller pa
att dta upp dig. Man &r inte “duktigare” for att
man “klarar sig utan medicin”.

Men var samtidigt uppmarksam pa signaler
som kan tyda pd att du har svart att styra ditt
intag av bensodiazepiner - ha en dppen dialog
med din ldkare!

Riksforbundet for hjdlp dt narkotika- och
Idkemedelsberoende (RFHL) svarar gérna pa
fragor kring Idkemedelsberoende och stodjer
dig om du far problem, hér &r deras
webbadress: www.rfhl.se.

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL

Idag ar det oftast de sa kallade antidepressiva
lakemedlen som diskuteras i media. Vem har
inte hort talas om begreppet “lyckopiller”?
Namnet "antidepressiva” ar lite missvisande nu
for tiden. For drygt trettio ar sedan anvandes
dessa mediciner bara vid depression, men
idag anvdnds de ocksa vid angestsyndrom och
andra diagnoser.

De forsta medicinerna

De forsta antidepressiva medicinerna bidrog till
att omséttningen av olika signaldmnen - fram-
for allt noradrenalin, serotonin och dopamin

- dkade i hjdrnan. Fran allra forsta borjan
anvandes de alltsa bara vid depressioner, men
pa sextiotalet upptackte en amerikansk ldkare
att den antidepressiva medicinen Tofranil
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aven fungerade bra vid angest med panikat-
tacker. De tidigaste antidepressiva medlen, till
exempel Tofranil, Anafranil (Klomipramin)
och Saroten (Tryptizol) var dessvérre inte sa
traffsakra. Forutom att de lindrade depression
och dngest gav de flera tuffa biverkningar;
bland annat trotthet, svettningar, viktuppgang
och trog mage. Sarskilt for dldre manniskor var
dessa lékemedel svara att sta ut med.

Idag finns det trots allt en del ldkare som anser
att till exempel Anafranil ar mer effektiv dn de
nyare antidepressiva for vissa patienter. En

av fordelarna med de éldre preparaten &r att
manga av dem har en allmént lugnande inver-
kan som kan hjdlpa dngestpatienter som lider
av konstant oro, smérta och/eller somnsvarig-
heter. Tyvarr kan effekten bli att man kanner sig
trott och sémnig.

Signaldmnet serotonin

S& smaningom blev forskare allt mer intres-
serade av just signaldmnet serotonin. Man
visste till exempel att Anafranil, som har en viss
specifik inverkan pa serotonin, var effektiv vid
panikangest och agorafobi. 1988 slapptes i USA
den forsta godkanda antidepressiva medicinen
i varlden som specifikt paverkar signaldmnet
serotonin och som inte har lika manga biverk-
ningar som de dldre antidepressiva. Den nya
medicinen hette Prozac.

Till Sverige kom den inte forrén 1995 och dop-
tes da till Fontex (Fluoxetin). 1dag har vi fler
sd kallade SSRI-preparat (serotoninspecifika) i
Sverige, till exempel: Cipramil (Citalopram),
cipramilsléktingen Cipralex, Seroxat (Parox-
etin),

Zoloft och Fevarin (Fevarin anvdnds framfor
allt vid depression och tvdngssyndrom,).
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Férutom SSRI-preparaten har det tillkommit fler
nya antidepressiva ldkemedel med inverkan pa
serotonin-, noradrenalin- och dopaminsyste-
men, till exempel: Edronax, Remeron
(Mirtazapin) och Efexer (Venlafaxin).

Borja och sluta med medicinen
Antidepressiva ldkemedel kan inte tas vid be-
hov, man tar sin medicin varje dag, borjar med
en lag dos och 6kar sedan dosen successivt tills
onskad effekt &r nadd. Det &r tyvarr inte helt
ovanligt att man till och med mar sémre under
inledningen av antidepressiv medicinering,
sdrskilt om man lider av panikangest.

Om man &r radd for att f& 6kad dngest under
inledningen av medicineringen &r det extra
viktigt att man startar med en riktigt Iag dos - i
vissa fall kan man till och med préva att dela
tabletterna i skarvor (allt som har med medici-
nering att gora ska man naturligtvis diskutera
med sin Idkare).

Det kan ta lang till (flera veckor eller ibland till
och med nagra manader) innan den antide-
pressiva medicinen borjar ge effekt. Forsok

att ha talamod och vénd dig gérna till Svenska
Angestsyndromsillskapet for att fa stod under
den hér tiden. En del manniskor kan ha hjélp
av bensodiazepiner (lugnande Idkemedel)

som stod under insdttningen av antidepressiv
medicin.

Antidepressiv medicin "botar” inte dngesten,
men om den har god effekt kan den fa dig att
ma sa pass bra att du uthdrdar din dngest, eller
till och med klarar av att jobba och fungera

i din vardag. Antidepressiva ldkemedel ska

tas under minst ett halvar, garna langre. Om
medicinen har bra effekt kommer din allmédnna
angest och spanningsniva att sjunka, och du far



LAKEMEDEL

Mot dngestsyndrom

en chans att trana bort eventuella fobier och
hitta ett nytt tankemonster utan katastroftan-
kar. Det allra bésta &r forstas om du parallellt
med den medicinska behandlingen dven far
samtalsbehandling och till exempel kropps-
kdnnedomstréning.

Antidepressiv medicin &r inte beroendefram-
kallande pa samma sétt som bensodiazepiner
kan vara, men ndr man slutar med sin medicin
sker en omstéllning i hjarnan som kan ge vissa
biverkningar. Det dr mycket viktigt att du inte
slutar tvdrt med din antidepressiva medicin!
Diskutera med din ldkare om det kan passa att
du smyger dig ner till en 1ag underhéllsdos och
ligger kvar dar tills du kdnner dig trygg nog att
std pa egna ben.

Ta reda pd fakta om medicinerna och préva
dig fram med hjdlp av din Idkare. Svenska
Angestsyndromsdllskapet tar inte stdllning for
eller emot Iikemedel. Men vi berdttar gdrna
om vdra egna erfarenheter.

Flytvastpiller

Bland annat pa grund av de nya medicinernas
relativt lindriga biverkningar har forskrivningen
av antidepressiva ldkemedel 6kat dramatiskt i
Sverige under senare ar och i media beskrivs
medicinerna ofta som "lyckopiller” - piller som
gemene man kan prova for att bli lyckligare.
Det vore bade ménskligare och mer korrekt att
kalla antidepressiva ldkemedel for "flytvastpil-
ler” - mediciner som kan fa en angest- eller
depressionsdrabbad ménniska att halla huvudet
ovanfér vattenytan.

Manga ménniskor med depressionssjukdomar
och angestsyndrom blir hjdlpta av antidepres-
siva ldkemedel - ett faktum att ta pd allvar.
Man dr inte en sdimre mdnniska bara for att

man behéver ett medicinskt stod.

Bristen pa resurser inom dagens svenska sjuk-
vard innebér dessvérre att medicinsk behand-
ling ibland &r det enda som star till buds for
angest och/eller depressionspatienter.

g

Lastips: “Medicin mot &ngest och fortvivlan”
av Vanna Beckman.
For mer information om litteratur se sidan 31.
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OM PANIKEN KOMMER

12 tips att komma ih&g

et ar svart att tanka klart nér man

far panik. Det beror bland annat

pa att en stor del av blodet ldm-
nar hjérnan for att hjélpa till pa andra stél-
len i kroppen. Den har listan har vi lanat
ur Christer L Nordlunds bok "Angest”. Den
hjalper dig att halla kursen nar paniken
staller till kaos.

1. Kdnslorna dr helt normala. Det du kdnner
i kroppen &r helt normala, men dverdrivna
kroppsliga reaktioner. "Rétt reaktion i fel
situation”.

2. Kdnslorna dr inte skadliga. Reaktionerna
ar inte det minsta skadliga eller farliga - men
mycket obehagliga. Inget vérre kommer att
intréffa. Du kommer inte att svimma, do eller
"bli galen”.

3. Ligg inte pd skrdmmande tankar. Oka
inte din panik genom att ténka skrammande
tankar om vad som hénder dig just nu och
vad detta skulle kunna leda till inom de nér-
maste minuterna.

4. Andas lugnt. Ge akt pa din andning och
forsok att ta tre-fyra djupa andetag samtidigt
som du tyst och mjukt séger "lugn”

till dig sjalv.

5. Beskriv vad som verkligen hdnder. Beskriv
sd noggrant som mdjligt for dig sjalv vad som

verkligen hénder i din kropp just nu - inte vad
du fruktar hénder eller skulle kunna hénda.

6. Tilldt dig att kéinna det du kénner just nu.
Tala om for dig sjalv att du fér lov att ha
angest och att du inte behdver skdmmas for
eller délja att du just nu har det besvarligt.

7. Véinta - sd gdr dngesten Gver. Vénta ett tag
och ge angesten/paniken tillfélle att ga 6ver,
utan att kimpa emot, forsoka tvinga bort den
eller springa ifrdn den. Bara acceptera att

du &r mycket radd just nu.

8. Kdnn hur dngesten minskar. Lagg mérke
till att ndr du slutar att 6ka dngesten/paniken
genom skrdmmande tankar, s& borjar rddslan
forsvinna av sig sjalv.

9. Detta dr ett tillfélle att géra framsteg.
Kom ihag att du ska lara dig hur du moter
och klarar av din panikreaktion Just nu har
du ett utmérkt tillfélle att gora framsteg.

10. Tdnk pd de framsteg du gjort. Ténk pa de
framsteg du gjort hittills, trots alla svarigheter,
och hur belaten du kommer att vara nér du
genomfort ocksa detta.

11. Planera vad du skall gora hdrndst. Beskriv
omgivningen for dig sjélv och planera sedan i
tankarna exakt vad du skall gora harndst.

12. Bérja om med det du tinkte gora frdn
bérjan. Nér du kénner dig beredd, sé borja
om med det du tankte gora fran borjan

och gor det pa ett lugnt och avspént satt.
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DU SOM AR ANHORIG

Ndgra rad pd vigen

et dr svart att forsta hur skrém-

mande en panikattack ér.

Och det &r svart att forstd hur
tarande det dr att leva med sténdig dngest
och fobier. Till och med vi som sjélva lider
av angestsyndrom kan ibland ha svart for
att forstd varandras problem och radslor.

Forsok lita pa att din van har det svért - trots
att det inte syns utanpa, och forsok inte att
jamfora dina egna erfarenheter av dngest med
din véns angesttillstdnd - det &r en enorm
skillnad mellan den "normala” dngest som
alla ménniskor kan och ska uppleva och den
extremt forh6jda dngestnivd som ménniskor
med angestsyndrom upplever. Uppmaningar

som “ta dig i kragen” eller “skdrp till dig” okar
bara pressen och dérmed ocksa dngestnivan
hos den som mér déligt. A andra sidan hjalper
man ingen genom att helt befria honom eller
henne fran ansvar.

Du kan bli vérldens bésta stod genom att ta
reda pa fakta om angestsyndrom och lyssna
ndr din vén pratar om sina problem och kanske
kan du ocksé hjdlpa din vdn med att séka
behandling.

Men glém aldrig bort att dina egna problem
ar precis lika viktiga, att du ocksé behover stod
ibland och sag sjélvklart ifrdn om tdlamodet
tryter.

Hor garna av dig till oss i Svenska Angestsyn-
dromséllskapet for att fa kontakt med andra
anhoriga eller bara for att prata.
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LASTIPS

MOT, ACCEPTERA, DRIV
OCH LATTIDEN GA..

Den amerikanska forfattaren och
psykiatern Claire Weekes skriver
i sin bok "Torgskrack” om “de

fyra begreppen”. Hennes rad till oss som lider
av angest dr sa latta att de ar svara:

Mé&t - fly inte

Acceptera — spjdrna inte emot
Driv — spann dig inte

Lat tiden g4 ~ var inte otalig

Enligt Claire Weekes ska vi inte till varje pris
undvika dngest och panik. Det viktiga dr att vi
lar oss att angest och panik inte ar farligt och
att det gdr 6ver om vi vagar stanna upp och
sldppa taget. Den dag vi verkligen végar tro att
ingenting hemskt kan handa under en panikat-
tack, den dagen &r vi pd vag att bli fria fran
paniksyndromet.
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LASTIPS

For dig som vill veta mer

"ANGEST - OM ORSAKER, UTTRYCK
OCH VAGEN BORT FRAN DEN”

av Christer L Nordlund.

Utgiven pa eget forlag.

"BEFRIAD FRAN ANGEST”
av Lucinda Bassett.
Bokforlaget Natur och Kultur.

“FRI FRAN ORO, ANGEST OCH FOBIER”
av Maria Larsson Farm och Hakan Wisung.
Bokforlaget Forum AB.

"SOCIAL FOBI”
av Anna Kaver.
Bokforlaget Cura.

"VAGA BESEGRA DIN RADSLA”

- om blyghet och andra sociala hdmningar
av JR Walker.

Bokforlaget Svenska Forlaget.

“KANN RADSLAN OCH VAGA ANDA”
av Susan Jeffers.
Ica Bokforlag.

"DE TIO DUMMASTE MISSTAGEN
KLYFTIGA PERSONER GOR”

av Freeman/DeWolf.

Bokforlaget Natur och Kultur.

"RADD, RADDARE, ANGEST”

- ndr barn och ungdomar mdr ddligt
av Hellstrom, Hanell och Liberman.
Bokforlaget Prisma.

"ATT LEVA ETT LIV, INTE VINNA ETT
KRIG"

- om acceptans av Anna Kaver.
Bokférlaget Natur och Kultur.

"MEDICIN MOT ANGEST OCH FORTVIVLAN"
av Vanna Beckman.

Ménpocket 1994 (férsok hitta boken pd
antikvariat eller bibliotek).

"INGEN PANIK"

Fri fran panik- och angestattacker i 10 steg med
kognitiv beteendeterapi av Per Carlbring och
Asa Hanell. Bokforlaget Natur och kultur.

"JAG AR INTE GALEN: EN BOK OM
PANIKANGEST”
av Anna Lithander. Bonnier Existens.

"SOCIAL FOBI”

Effektiv hjalp med kognitiv
beteendeterapi

av Thomas Furmark m.fl. Bokforlaget Liber.

"SLUTA GRUBBLA, BORJA LEVA”
om ACT-metoden av Steven C Hayes.
Bokférlaget Natur och Kultur.

"HE) ANGEST-KORSKOLA TILL LIVET”
av Leander och Winklerfelt Hammarberg.
Bokforlaget Blue Publishing.

Det finns mycket bra ldsning om dngest. Har far du
nagra forslag. Fler lastips finns pd www.angest.se eller
www.angestgoteborg.se
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SVENSKA ANGESTSYNDROMSALLSKAPET

Presentation

et ar forstds sa att vi alla vill

slippa paniken, medicinen, rads-

lan for att ga ut, overklighets-
kénslorna, deppigheten och ensamheten.
Vi vill hitta tryggheten inom oss. Den finns
dar, glom inte det. Inom oss alla. Sluta
aldrig leta! Kom ihag - du &r langt ifran
ensam om att kénna som du gor.

Svenska Angestsyndromsillskapet &r en
religiost och politiskt obunden stodférening for
manniskor som lider av &ngestsjukdomar och
deras anhdriga. Vért huvudsakliga syfte med
verksamheten ér:

* Bryta de drabbades isolering

* Erbjuda stid och hjdlp till drabbade och
anhériga

* Bedriva "Oppet hus™-verksamhet for
medlemmarna

* Sprida information i samhdillet om
dngestsyndrom

* Starta stodgrupper i hela landet

* Erbjuda telefonjour

* Anordna informationstrdffar och
foreldsningar

« Oka férstdelsen for dngestsyndrom for
att motverka férdomar

Det kostar 200 - 250 kronor per ar att vara
medlem i nagon av Svenska Angestsyndrom-
séllskapets lokalforeningar.

Som medlem fér du féreningens tidning med
senaste nytt om dngestsyndrom.

Du kan ocksd ringa oss for att stalla frdgor

eller bara prata. Vi berattar gérna om egna
erfarenheter och stottar dig nér du kénner dig
radd och orolig. (Alla vi som dr verksamma
inom foreningen har personlig erfarenhet av
dngestsyndrom.)

Du kan ga pa de tréffar, forelasningar eller akti-
viteter som finns hos din lokalfdrening (pa vissa
hall i landet ar det tyvarr langt till ndrmaste
lokalférening).

Du ar med och paverkar foreningen genom att
vélja representanter till forbundsstyrelsen eller
till din lokalférenings styrelse.

Du &r med och stottar vért arbete for att fler ska
fa information om angestsyndrom och for att
man inom sjukvérden ska fa mer kunskap och
resurser och pa sa satt bli béttre pd att ge oss
den hjalp vi behover.

Genom vara lokalforeningar och kontaktperso-
ner runtom i Sverige far du vénner som forstar
precis hur det kénns att brottas med angest.

Vi behéver varandra. Varmt vdlkommen!

SVENSKA ANGESTSYNDROMSALLSKAPET
Mellangatan 1

413 01 Goteborg

031-13 81 20

rikskansli@angest.se

Hemsida: www.angest.se
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Med den héar broschyren vill vi fran Svenska Angestsyndromsallskapet
hjalpa dig som lider av ett angestsyndrom sa att du hamnar pa ratt vag
mot ett liv utan panikattacker och férlamande angest. Med broschyren
i handen kan du sdka dig vidare till en bra behandlare, kanske till en
medicin som hjalper dig, eller en bra bok om angestlakning. Ocbh till
nagon av vara lokalféreningar.

Kom ihag - du ar langt ifran ensam om att kdnna som du gor!

Varma halsningar fran

SVENSKA ANGESTSYNDROMSALLSKAPET
Mellangatan 1
413 01 Goteborg
031-13 81 20
www.angest.se

www.angest.se
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