et har & en broschyr om angestsjukdomar eller angest-
drom, som de ocksa kallas. Till angestsjukdomarna

as pani kangest/paniksyndrom, social fobi, generali-
angestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, och
gssyndrom. Det & inte ovanligt att en och samma

n har symptom fran flera angestsyndrom samtidigt, till
empel bade paniksyndrom och social fobi. Mer om de har
olika tillstanden kan du l&sa lite langre fram i broschyren,
men nar det géller renodlade tvangssyndrom hanvisar vi framfor alt till en
patientférening som heter Ananke.

Inget av angestsyndromen innehdller psykotiska faser dar man tappar verklig-

hetsuppfattningen. Men den som lider av en angestsjukdom kan uppleva sa
kallade” overklighetskanslor” eller vararadd for att " bli galen” eller do.

De hér rédslorna brukar hanga ihop med att man som angestdrabbad blir sa
oerhort fokuserad pa sin egen kropp. Om man standigt iakttar sig §av kan
man till slut kénna sig "konstig”. Och om man hela tiden uppmérksammar sin

andning eller sitt hjértas slag & det 1&tt héant att man till slut tolkar helt vanliga
extraslag eller andfaddhet som tecken pa fysisk sukdom. Du som lider av
psykos med inslag av angest och panik kan vanda dig till IFS (Intresse-
foreningen for Schizofreni) eller RSMH (Riksforbundet for Social och Mental
halsa). Svenska Angestsyndromsiliskapet vander sig inte till ménniskor som
lider av psykossukdomar.

Enligt en stor svensk befolkningsstudie drabbas 30% av alla kvinnor och 20%
av ala man nagon gang under sitt liv av en angestsjukdom. Det & manga det.
Under de senaste aren har det tack och lov skett en forandring i samhéllet -
alt fler vagar prata 6ppet om sina psykiska besvar, som till exempel " utbrénd-
het”, angest och depression. Men fortfarande & det manga som forknippar
psykiska problem med skam och en kanda av misslyckande. Kanske handlar
en stor del av tillfrisknandet fran angest om att man accepterar sig salv precis
som man & och sanker sina hoga krav. Ménniskor bestar av manga olika delar,
vi kan vara bade arga och glada, modiga och rédda, lyckliga och ledsna.

Alla dessa kanslor maste fa finnas!
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Innehéllsforteckning

Det &r lugnande att I&sa den har
, , skriften. Kénslor far sin forklaring,
ensamheten blaser bort, och hoppet
tands. Det svara blir enkelt. Sasom "akademisk
torrboll” skriver jag fackartiklar om angest. Jag
manar om att forenkla och fortydliga, men hér har
jag fatt en Gverman, eller snarare 6verkvinna. Det
sjdlvupplevda ar forstas en bra plattform.
Du som sjalv har angest, eller &r anhorig till nagon
med angest, har mycket att lara av detta. Vi vet att
en valinfor-merad patient alltid lyckas béttre med
behandlingen.

Christer Allgulander, Docent, Karolinska Institutet
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PANIKSYNDROM/PANIKANGEST

PANIKSYNDROM/
PANIKANGEST

[la manniskor kanner angest

land. Och alla kan kénna

penik. Det & enlivsviktig
signal som till exempel far oss att
hoppa undan snabbt om en bil
passerar for nara eller som far oss att
undvika branta stup. Nar man stér
infor en akut fara duger det inte att
kliasig i huvudet och funderai tio
minuter Gver hur man ska l6sa
problemet. Man maste kunna agera
snabbt och andamalsenligt. Rusa
ifran den rasande tjuren. Grabba tag i
tvadringen som & pa vag att ramla
ner fran koksbordet.

Det & darfor som manniskans sympatiska
nervsystem har en férméga att pa bara négon
hundradels sekund mobilisera alla kroppens
krafter siatt vi kan” strida’, fly eller " 13tsas
varadoda’. Det sympatiska nervsystemet &
altsa ett fantastiskt system som vi ménniskor
har skickat vidare via vara gener genom
generationer dnda sedan vi levde pa savan-
nen i Afrika och hotades av sabeltandade
tigrar och giftiga ormar.

Men det sympatiska nervsystemet aktiveras
inte bara nar vi tréffar patigrar, giftiga ormar
eller branta stup. Det finns ju fler foreteelser i
livet som kan f& oss manniskor att kanna oss
hotade, till exempel langvarig stress (vilket
sinker var motstandskraft mot fysisk och
psykisk sjukdom), arbets6shet, separation
(skilsmassa, dodsfall och 3 vidare) eller
sjukdomar av olikaslag.

Panic Disorder, PD

Panikreaktioner kan ocksa framkallas av vissa
droger (till exempel hasch, amfetamin, ako-
hol, nikotin, koffein) - ett par koppar kaffe kan
récka for att utlésa en angestreaktion om
man redan innan ligger pa en hog stressniva
Angest- och panikreaktioner kan hos kvinnor
ocksa utlosas nar hormonnivaerna sa
drastiskt férandras efter en férlossning och
den som lider av hyperthyreos (6verproduk-
tion av skoldkortelhormon) kan ocksa fa
angestliknande symptom.

Vi som lider av paniksyndrom (upprepade
svéra angestattacker) har ndgon gang drab-
bats av en forsta panikattack (de flesta av oss
minns exakt ndr och var vi fick den) som
kommit plétsligt och utan att vi forstatt
varfor. Den som till exempel utsétts for ett ran
har inte svart att forsta sin 8ngest- eller
panikreaktion, men den som reagerar med en
plétslig panikattack hemma i soffan efter
flera &s stress har forstas svarare att se
kopplingen, blir i regel rédd for panikreak-
tionen och tolkar den som tecken pé alvarlig
kroppslig eller psykisk sjukdom. Vi har alltsd
omedvetet aktiverat vart sympatiska nerv-
system och symptomen skrémmer livet ur
o0ss. Manga manniskor aker akut till sukhus
nér de fér sina forsta panikattacker. Sjukvards-
personalen & tyvarr inte alltid s bra pa att
informera om panikangest eller skriva remiss
vidare till psykiatrin, utan skickar ofta hem
patienten med en klapp pé axeln och ett
"lugnande” besked om att " allt ser normalt ut”,
vilket ju & svart att lita pd ndr man just
upplevt svar dodsangest.

Efter den forsta panikattacken sétter vi
aterigen igang kroppens larmsystem genom
katastroftankar som & kopplade till minnet
av vér forsta panikattack.

EN BROSCHYR OM ANGESTSJUKDOMAR
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”Doktorn maste ha missat nagot.”

"Téank om det d&r hander igen”.

"Tank om jag dor nésta gang’.

"Tank om jag blir galen”.

"Tank om jag fastnar i ett paniktillstand”.

"Tank om jag rakar skada ndgon”.

"Téank om jag gor nagot vansinnigt,
springer ut naken pé stan...”.

Med den hér typen av tankar talar vi &n en
gang om for vart sympatiska nervsystem att
det ska skicka ut hormoner (till exempel
noradrenain och adrenalin) och forbereda sig
for fara. Och det sympatiska nervsystemet
lyder sin herre, drar igang hela arsenalen av
fOrsvarsmekanismer igen och nér vi nu borjar
kdnna symptom pa detta (hjartklappning,
bréstsmértor, andndd, yrsel, domningar och
"krypningar”, overklighetskanslor, "knasiga
tankar”, illamdende med mera) sa tar vi det
som ett bevis pa att nagot forfarligt verkligen
héller paatt handa. " Gud, vad jag kénner mig
konstig, jag stér inteut”, tanker vi, och fort-
sitter p& sa vis att uppmuntra vart sympa-
tiska nervsystem att skicka ut hormoner.

Vér kropps forsvarssystem har blivit vér varsta
fiende. Som tur & - och detta & viktigt att
komma ihég - s& orkar inte kroppen med att
befinna sig i full beredskap hur 1&nge som
helst. Efter ett tag slar bromsen till - det para-
sympatiska nervsystemet - och skickar ut
amnen i kroppen som bryter ner noradrena-
linet och adrenalinet. Den héar processen tar
en stund och dérfér kan man fortsétta att
kénna sig angestpaverkad lange trots att
kroppen redan har pabdrjat ”inbromsningen”.
Under perioder ndr man mér riktigt déligt och
har kommit ini en ond cirkel av katastrof-
tankar kan det bli 4 att man aktiverar det
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sympatiska nervsystemet s ofta att man
upplever en " standig angest”. D& &r det viktigt
att man fér hjalp med att bryta monstret
genom nagon form av behandling.

Ditt svéra men nodvandiga jobb som angest-
drabbad blir nu att |&ra dig nagra grundlag-
gande sanningar om panikattacker och att
aldrig négonsin tvivia pa dem. Det & svart att
véga lita pa dessa sanningar nar dngesten
sétter in och reptilhjérnan reagerar instinktivt,
dérfor & det bra om du |&r dig att bromsa
katastroftankarna pa ett s tidigt stadium
sommajligt. Alltsa:

ManDORinteavenpanikattack.

ManblirinteGALEN avenpanikattack

MangoringetFORFARLIGT underenpanikattack.

Mankaninte' FASTNA ienpaniattack

Detharakinnssa.

Det allra vérsta som kan hénda under en
panikattack & att du f&r panik och detta &
fruktansvart nog for de flesta. Men kom ihdg
att paniken altid gér 6ver och forsok att lugna
dig géalv med denna tanke. Ett knep som du
kan sikta pa att lara dig, & att vaga méta
paniken, istallet for att forsoka fly ifran den.
Hur méter man panik? Jo, genom att ténka
sahar: " Okej, komigen dapanik, skdlj Gver mig.
Jag stér kvar hér, jag kommer att klara detta,
ingenting farligt kan handa, jag & bara vadigt
réddjustnu’.

Dessa tankar & svéra att tanka nér det sym-
patiska nervsystemet Gser pa for fullt, men
om du vagar préva sd kommer du att upp-

técka vilken underbar kénsla det & nér
paniken "rinner av” och férsvinner.

| sdllsynta fall férekommer det att ménniskor
svimmar under panikangestattacker, men
detta & mycket ovanligt, eftersom blod-
trycket i regel stiger nér det sympatiska
nervsystemet kor igang. Det & daremot
mycket vanligt att det kdnns som om man &
pé vég att svimma under en angestattack.
Undantaget fran denna regel galler mannis-
kor som lider av blodfobi. N&r en blod fobiker
far syn pa blod kan hans eller hennes blod-
tryck faktiskt sjunka. Kanske &r det sa att den
som & radd foér blod omedvetet signalerar
"risk for forblddning” till sinkropp, och att
kroppens forsvarsreaktion blir att sénka
blodtrycket.

Eftersom angest- och panikreaktionen &r
kroppens naturliga metod for att skydda sig
vid fara, innebdr en panikattack i sig ingen
skadlig péfrestning for kroppen. Daremot kan
man |&pa en okad risk for hjart- kérlsjukdom
om man under manga &r lever med stark
angest och standigt hdga halter av stresshor-
mon i kroppen. Ge inte upp i dina forsok att
hitta en bra behandling som passar dig!

Hor gérnaav digtill ossi SvenskaAngest-
syndromsilskapet s skavi goravart bastafor
att végleda dig till bra behandlare.

Varfor drabbas man?

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

En del tror att felet finns att hittai hjérnans
signalsystem eftersom man vet att |&kemedel
som paverkar Gverforingen av framfor allt
serotonin och noradrenalin mellan hjarnans

Panic Disorder, PD

nervceller kan ge minskad angest. Andra tror
att angestdrabbade méanniskor bar med sig
en okad kanslighet som ett genetiskt arv.
Ytterligare andra tror att svéra upplevelser i
véraliv har lett till att vi s& smaningom rea-
gerat med panik och angest. Kanske &r det sa
att ala de hér teorierna & riktiga? Att vi som
lider av &ngestsjukdomar rent biologiskt &
mer sarbara &n andra ménniskor och att olika
former av stressi vara liv sd smaningom har
lett till att vi reagerat med angest och panik.

Angestens vardag

En angestdrabbad ménniskas historia skulle
kunna se ut sahar:

Med ossi var genetiska ryggsack har vi en
stark reaktionsbendgenhet. Vi & duktiga p&
att uppfatta faror - kanske lite val duktiga...
Detta innebér att vi reagerar starkare &n
andra pa det som hander i var kropp och runt
omkring oss. Vi & kandliga, helt enkelt, en
egenskap som kan gora oss lyhérda for andra
manniskors problem, fantasifulla och kreativa.
Men som ocksa kan géra att vi har |4t for att
oroa oss. Manga av oss vuxna som lider av
handikappande &ngest var angsliga redan
som barn. Vi var rédda for aska och morker, vi
ville inte skiljas fran véra narstéende, vi hade
fobier fér ormar och spindlar.

Manga som lider av 8ngest har ocksa valdigt
héga krav pa sig sélva - detta finns det till
och med studier som pekar pa.

Ar vi dessutom rédda for brék och konflikter,
vilket vi oftadr, sdvagar vi kanske inte siga
ifrén nér vi blir argaeller ledsna

Om man hotar sig galv tillrackligt lange med
tankar som"jag duger inte”, " jag borde gora
mer”, ”jag kommer inteatt lyckas’, "jag vagar
inte sAgavad jag egentligentycker”, sdreagerar

EN BROSCHYR OM ANGESTSJUKDOMAR




PANIKSYNDROM/PANIKANGEST

kroppen kanske till slut med angest och
panik. Om man hela tiden kréver mer av sig
gév &n vad som & rimligt, sd g& man kanske
till slut sdnder, precis som vilken konstruktion
som helst. Att reagera med angest och panik
infor olika former av kénsloméssig stress &
kanske lika adekvat som att reagera med
panik infor en rasande tjur.

Ju ddrevi blir, desto storre blir kraven.

Vi flyttar hemifrén och forvéntas sta pa egna
ben. Vi ska bilda familj och gora karriér - helst
samtidigt. Paniksyndromet debuterar ofta i
slutet av tonéren eller i tjugodrsdldern. Som vi
namnt tidigare, sa f& ménga sina forsta
angest- och panikupplevelser efter det att de
fatt barn, arbetat for mycket under en langre
tid, varit fysiskt sjuka, anvant droger eller gatt
igenom olika former av separationer, som till
exempel skilsméssa eller en nérstéendes dod.
Det & inte ovanligt att angesten eller panik-
attackerna kommer just nar livet borjar dterga
till det normalaigen. Salange vi befinner ossi
den akuta stressfasen mobiliserar vi dla véra
krafter for att dverleva. Nar vi sedan " sl&pper
taget” kommer de kéndloméssiga reaktio-
nerna ikapp 0ss.

Manga av oss som drabbats av angestsj uk-
dom kan till en borjan inte forsta oss pa
panikattackerna, angesten och fobierna, vi ser
ingen logisk orsak till dem. Men om vi ténker
tillbaka pa hur vi levt véraliv under &ren "fore
angesten” sa brukar forklaringarna finnas dar;
yttre och inre press, of6rméga att férandra var
situation och s vidare. Den starka och Iang-
variga yttre och inre pressen har till slut borjat
utgora ett hot for oss, vi har omedvetet alarm-
erat kroppens larmsystem och det har svarat -
som det ska - med angest och panik.

Men panikattackerna & s skrammande att
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deetsatsini vart minne. Vi tror att vi ska do
eller bli galna. Vi tror att vi har drabbats av en
tumar eller en hjartsukdom. Tank om det &
SA... Efter den forsta panikattacken gér vi
oroligt och véntar pa nasta. Detta leder till
annu mer stark inre spanning, vi pakallar
kroppens alarmsystem igen - och far en ny
panikattack.. Vi har blivit radda for rédslan,
vilket ger oss - annu mer radsla.

Diagnosen

Manga méanniskor - ungefar tio procent av
befolkningen - drabbas av en enda panik-
attack under en pressad period av sitt liv och
sedan aldrig mer. Men for mellan tvé och fem
procent av befolkningen innebér den forsta
panikattacken borjan pa den onda cirkel som
pa facksprak kallas paniksyndrom.

Inom psykiatrin anvander man ett diagnos-
system somkallasDSM |V for att skiljaolika
psykiatriska diagnoser frén varandra.

Man ténker sig att den som ska fa diagnosen
paniksyndrom har haft minst fyra av de
symptom som raknas upp hér nedanfér.
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 géng - men i gen-
géld orsakat minst en manads oro for en ny
attack. Kénner du igen dig?

 Anstrangd andhamtning eller andndd
Yrsd, ostadighetskandlor, svindel eller
matthet

Hjartklappning eller hastig puls

« Darrningar eller skakningar
 Svettningar

Kvévningskéndor

[llamé&ende eller maghesvar
Overklighetskandor inforensgjdv eler
omgivningen

Stickningar/domningar i hénder och fotter
Véarmevallningar eller frysningar

Smértor eller obehag i brostet

Réddlaatt do

Radslaatt bli "tokig” eller gérandgot
okontrollerat

Vad hander nar man far panik?

Att drabbas av en panikattack & en fruktans-
vard upplevelse. En tornado slér ner i huv-
udet, virvlar i vag med all logik och lémnar oss
i fullstandigt kaos. Men...ju mer vi vet om vad
som egentligen hénder i kroppen nér det
sympatiska nervsystemet - vart larmsystem -
aktiveras, desto mindre mystisk och ogripbar
blir panikattacken.

Under panikattacken mobiliserar kroppen
sinakrafter for att kunna strida eller fly.

Vi har - medvetet eller omedvetet - tryckt pa
kroppens larmknapp och nu koncentrerar sig
kroppen pa att férsvara sig och dverlevatill
varjepris.

Detta & ndgot av det som hander i din kropp
nér du kéanner dig hotad:

DET SYMPATISKANERVSY STEMET...
...sander signaler till olika delar av din kropp
genom framfér alt hormonerna noradrenalin
och adrenalin. Ditt blod forbereder sig pa att
kunna koagulera (stelna) snabbt ifall du skulle
bli skadad i striden. (Helt meningsldst néar
hotet bestdr av stress, men valdigt bra om
man hotas av en sabeltandad tiger...).

Panic Disorder, PD

DIN KROPPSTEMPERATUR...

...och ditt blodtryck stiger (det férhgjda
blodtrycket gor att du véldigt séllan svimmar
under en panikattack - &ven om det kan
kénnas sd).

DUBORIARSVETTAS...

...for att kroppen ska bli nerkyld.

Ditt blod strommar ifrén hander och fétter in
mot dina stora muskler for att du ska fa& kraft
att sléss eller springa. Detta kan gora att dina
hénder och fotter kénns kalla

DINA MUSKLERSPANNS...
...och & redo att agera.

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

DINANDNINGOKAR...

...nashorrarna vidgas, luftpassagerna i
lungorna Gppnas upp for att luft snabbt ska
kommain.

MATSMALTNINGSPROCESSEN och
IMMUNFORSVARET...

...dras ner pa sparldga. Kroppen har nu
viktigare saker att gora &n 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 angestsjukdomar gér ofta
omkring med en standigt hdg spanningsniva
i kroppen, darfor & steget till stark &ngest
och panik inte sa l&ngt for oss. Minstalilla
prassel kan fa oss att aktivera kroppens
larmsystem - ofta gor vi det helt omedvetet
och automatiskt. Men om vi far hjap med att
sinka vér generella spanningsniva (genom
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nagon form av behandling) sa blir vi inte lika
snabba med att " trycka pa larmknappen” .

Forvéantansangest, Agorafobi,
Hypokondri, Tvangstankar,
Depression

Vi som lider av paniksyndrom hamnar &t i
ett konstant spanningstillstand - en
Forvantansangest - som kan vara nog sa
nedbrytande som panikattackerna i sig.
Kombinationen panikattacker/férvantans-
angest & oerhdrt tung att leva med.

For att slippa s mycket &ngest och panik som
majligt & det It hant att man anpassar sitt
liv efter paniksyndromet.

Ungefér hdlften av alla manniskor som lider
av paniksyndrom drabbas av sa kallad

Agorafobi ("torgskréck”). " Agora’ & grekiska
och betyder "torg”. Med grekiskans”torg”
menas inte en stor 6de plats, utan en mark-
nadsplats full av folk och med en intensiv
handel - ungefér som dagens stormarknader.
Den som lider av agorafobi & rédd for att
I&mna tryggheten i sitt hem (eller négon
annan trygg plats) och utséta sig for situa-
tioner som & svdra att tasig ur ifall paniken
skulle dyka upp. Méanga agorafobiker & radda
for att &ka buss, tunnelbana, sparvagn, t&g, bét
och flygplan. Det & ocksa vanligt att agora-
fobiker &r radda for att gai affarer, &kahiss,
aka genom tunnlar, Gver broar och pa motor-
végar. Agorafobi kan &ven férekomma pa
stora 6ppna platser och gér ofta hand i hand
med klaustrofobi.

Klaustrofobi innebér att man & radd for att
kénna sig instangd och blir man instangd s&
ar det forstas svart att fly och tasig till en
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trygg plats. Det & bra om man klarar att tréna
sig pa att gora sant som man & radd for, till
exempe! &ka buss eller ga pa stan. Men det &
viktigt att man inte forsdker vara” duktig” och
pressar sig sa hért att man brister i grét varje
gang man kommer hem och stanger dorren
omsig. All "fobitraning” eller sikallad
exponeringstraning ska planeras noggrant
ochvara”lagom svar”. Den som skalérasig
tyska borjar inte med att 18sa en tysk roman
pa femhundra sidor. Och den som ska l&ra sig
att vaga lamna tryggheten i sitt hem ska inte
bérjamed en resatill Afrika. Sakallade
kognitiva beteendeterapeuter kan hjdpatill
med exponeringstraning, men tyvarr récker
dessaintetill & alla Ett alternativ & att du
l&ser en bok som beskriver exponerings-
tekniker och ber en anhérig om hjdlp med
tréningen (For mer information om litteratur,
sekapitel 10).

Om din agorafobi & mycket handikappande
kan du, férutom behandling, dven soka stéd
frén din kommun i form av féardtjanst (enligt
Férdtjanst lagen) och ledsagning (enligt
Socidtjénstiagen eller Lagen om stéd och
service, LSS). Ledsagning kan innebéra att
nagon frén din kommuns boendestéd kom-
mer hem till dig négra timmar i veckan och
till exempel g med dig till affaren eller till
tvattstugan. | vissa kommuner kan man ocksa
faen sdkallad ” hemma-hossare”, som finns
med dig i hemmet n&gra timmar varje dag
om du till exempel & mammaledig men &
rédd for att vara ensam. Om du pa grund av
agorafobi & beroende av en bil for att kunna
arbeta eller ta hand om dina barn, kan du
dessutom sika sa kallat bilstod (ekonomiskt
bidrag for att du ska kunna képa en hil) hos
Forsékringskassan.

Pa Forsakringskassan och socialkontoren &r
man inte altid sdinsatt i vad fobier och
angestsjukdomar innebér. Kanske har din
handl&ggare aldrig tidigare varit med om att
formedla boendestdd till négon som lider av
agorafobi.

Hér gérnaav dig till ossinom Angestsyndrom-
sl skapet s kan vi forsoka hjépadig med att
forklara for dina handldggare vilka handikapp
en angestsjukdom kan innebéra.

Det & vanligt att manniskor som lider av
paniksyndrom drabbas av sa kallade
Tvéngstankar. Tvangstankarna handlar ofta
om en rédda for att man ska "rdka géra nagot
knappt” (som att springa ut naken pé stan)
eller skada négon (till exempel sitt barn eller
sin partner).

Det basta sittet att bli av med tvangstankar
& att forsoka acceptera dem och |&ta dem
vara. Tvangstankarna kommer oftast nar man
& extra spand och stressad och & férmodli-
gen ett sétt for oss att hantera var angest.

Komihag: man gor aldrig det man & saradd
att gora. Och: vi som lider av panikangest
behdver |araoss att sléppa efter pakontrollen -
inte skaffaossmer kontroll!

En annan sorts tvangstanke som ofta drabbar
en paniker & oron for att lida av négon all-
varlig fysisk eller psykisk sjukdom. Angestens
symptom & sd manga och skrammande att
man ibland undrar om de verkligen "bara” &
symptom pa angest.

"Tank omjag trotsalt har en hj&rntumor”.

S4 tanker kanske den som lider av angest-
symptom som dimsyn, huvudvérk och yrsel -

trots att han eller hon redan har genomgatt
hjarnrontgen flera ganger.

Panic Disorder, PD

Hypokondri och paniksyndrom hor tétt
samman och det & inte s3 konstigt med
tanke pa angestens forméga att dyka upp i sa
olika skepnader. Radsla for till exempel
hjarntumar, hjartinfarkt, en allergisk reaktion
som ska fa svalget att svullnaigen eller
alvarligare psykisk sukdom som till exempel
schizofreni eller mani & vanligt hos paniker.
Detta & ganska logiskt med tanke pé de
vanliga angestsymptomen dimsyn, yrsel,
bréstsmértor, domningar och overklighets-
kandor.

Setill att din lakare tar din radsla p& allvar och
skéms inte dver den! Det & faktiskt normalt
att du reagerar nér kroppen spelar dig spratt -
aven om det "bara’ & angestspratt. Nar du val
fatt besked om att du & fysiskt helt frisk sa
géller det for dig att véga lita pa dettal Lét de
hypokondriska tankarna komma, notera och
acceptera att de finns dér, och pdminn sam-
tidigt dig gév om att dessa skrécktankar
hanger ihop med din hdga angestnivéa och
inget annat.

Ménniskor som lider av paniksyndrom |8per
extra stor risk att drabbas av Depression eller
depressiongliknande tillsténd. For en del
manniskor har depressionen kommit forst
och angesten och paniken som ett indag i
depressionen. For andra har depressionen
kommit som en f6ljd av paniksyndromet.
Ocksa risken for missbruk & 6kad hos den
som lider av paniksyndrom.

0

Lastips: " Angest” av Christer L Nordlund,
” Befriad frén dngest” av LucindaBassett. For
mer information om litteratur, sekapitel 10.
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SOCIAL FOBI/
SOCIAL ANGEST

ocia fobi och paniksyndrom

& tva olika diagnoser, men

manga méanniskor lider av
bade social fobi och paniksyndrom.
En del manniskor utvecklar panik-
syndrom som en f6ljd av social fobi,
men nér paniksyndromet véal har
tagit Over kan det ibland vara svart
att se att det i gélva verket & den
sociala angesten som & séva grund-
problemet.

Manniskor med social fobi far angest (och
ibland panik) av att stai centrum for andra
manniskors uppmérksamhet. De brukar till
exempel ha svart for att sitta i smagrupper
och prata, &a och dricka tillsammans med
andra, skriva under papper i andras nérvaro,
kéra bil n&r négon annan sitter med i bilen
och savidare. Manga socia fobiker fasar for
bréllop, dop, begravningar, foréldraméten
och andra tillstélIningar dar man kénner sig
iakttagen och” absolut inte fér gérabort sig”.
En ménniska med social fobi kan tacka nej till
ett dromjobb pé grund av att det ibland
innebdr ndgon form av redovisning infér
andra personer.

Socid fobi & definitivt en folkgukdom! | en
férsk svensk studie som omfattar tusen
gotlanningar och tusen stockholmare har
man funnit att 15,6 procent lider av social
fobi. Det & viktigt att kommaihag att social
fobi inte barahandlar om " vanlig blyghet”,
utan att det & ett tillstdnd som gor ménga
manniskor oerhort olyckliga och handikap-
pade. Det & |&tt hant att en socialfobiker iso-
lerar sig frén andra ménniskor, trots att han

Social phobia

eller hon inget hellre vill &n att ha vénner och
familj omkring sig. Ménniskor som lider av
social fobi 18per en 6kad risk att drabbas av
depression och missbruk.

Socia fobi debuterar ofta tidigt i livet och det
ar viktigt att |arare pa grundskolan och
gymnasiet héller 6gonen dppna for de barn
och ungdomar som visar tecken pa att lida av
andras uppmérksamhet. En socialfobiker
behdver visserligen fa trana sig pa att vara i
centrum, men traningen maste vara genom-
tankt och "lagom svar” - den fér absolut inte
kénnas tvingande eller skrammande!

Sociaa fobiker undviker ofta situationer som
kan orsaka angest, till exempel resor med
kommunala medel, precis som agorafobiker
gor. Men en agorafobiker kénner sig ofta
tryggare tillsammans med andra ménniskor,
medan en social fobiker far &ngest just i
kontakten med andra.

Varfor drabbas man?

Vi som lider av socia fobi har férmodligen,
precis som manniskor med paniksyndrom, en
arftlig” kéns omassig begavning”, det vill siga
vi reagerar starkare &n andra pé det som hén-
der i vér kropp och runt omkring oss. Det &
inte ovanligt att ndgon av en socialfobikers
forddrar eller sléktingar lider av social fobi.
Forutom den biologiska &rftligheten, s kan
den sociala fobin forstds ocksa drvas genom
sakallad” observationsinl&rning” . Barnet ser
hur fordldrar eller andra vuxna forebilder
beter sig i olika situationer och "hérmar” efter.
Om mamma och/eller pappa blir ossker i
andra manniskors séllskap och drar sig undan
sociala situationer, s& kan barnet ocksa fa
svart for att hantera sitt sociala liv, bade tidigt
och senarei livet. Den sociala fobin manifes-
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teras oftai skoléldern, d& man - kanske for
forsta gangen - tvingas sta infor en grupp
manniskor (sina klasskamrater) och prata.
For en del barn eller ungdomar blir detta en
obehaglig skrackupplevelse som sedan
baddar for en forvantansdngest infor andra
sociala situationer.

"Tank omjag blir alldelesréd i ansiktet, bérjar
svettas, skaka, stammaeller krékasinfor mina
klasskamrater” ténker de, och géva tanken
framkallar kanske just dessa symptom
(principen & den samma som vid panik-
attacker; det sympatiska nervsystemet
aktiveras av véra katastroftankar och signa-
lerar till kroppen att mobilisera ala sina
inneboende krafter).

Manga manniskor som lider av social fobi har
altid upplevt sig sdva som blyga och till-
bakadragna. Men det finns ocksi de som
altid alskat att std pa scen och njutit av andra
manniskors uppmérksamhet, och som
plotsligt (till exempel pa grund av presta-
tionsangest, fysisk eller psykisk utmattning,
droger eller annat) drabbats av en angest-
attack i en socia situation och sedan
utvecklat social fobi. En del socialfobiker
kanner sig sakra i vissa sociala sammanhang,
till exempel i sinayrkesroller, men bli osékra
och "skakiga” i mer privata sociala situationer.
Aven nér det géller social fobi spelar forstas
stress en stor roll. Ju mer pressad din
livssituation &, desto mer social &ngest
upplever du. | dagens svenska samhdlle talas
det ofta om "social kompetens’ som om det
borde ingd i méanniskans natur att vara
standigt utétriktad och spirituell.

Som sagt; manniskor bestdr av olika sidor och
& dessutom olika. Man fér varatyst och till-
bakadragen. Och man far vara nervés infor
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andra ménniskors uppméarksamhet. Om vi
till&ter oss sjalvaatt varasom vi &r (vilket ju
inte & sa létt alla gdnger...) s& minskar
sannolikt vér sociala angest.

Manniskor som lider av social fobi drar sig
ofta for att sbka professionell hjdlp och
manga skams Gver sin sociala nervositet.

Det & viktigt att vardcentralernas allméan-
lakare & uppmérksamma pa att manga pati-
enter som soker for fysiska symptom, som till
exempel huvudvérk, muskelspénningar eller
magbesvér, i sévaverket lider av dngest-
sjukdomar som till exempel social fobi.

Om du kénner igen dig i beskrivningen av
social fobi och inte redan genomgdr négon
form av behandling, s3 hoppas vi att du kan
samla mod nog soka hjalp! Kom ihdg att du &
I&ngt ifrdn ensam om att lida av din sociala
angest! Méanga socialfobiker anvéander sig av
e-post for sina sociala kontakter.
Skickagarnae-post till osspdAngestsyn-
dromsélIskapet, skanskevi kan hjalpadig
vidare: www.panik.a.se

Diagnosen

Séhér ser diagnosen social fobi ut enligt DSM-
|V-systemet. Manga méanniskor lider av social
angest utan att for den sakens skull helt och
héllet uppfylla diagnosen social fobi.

1 Patienten har en uttalad och bestéende
fruktan for eneller fleraolikasocida
situationer eller prestationssituationer
som innebar exponering for okanda
manniskor eller risk for kritisk granskning
av andra. Dettagrundar sigi en rédslafor
att bete sig pa ett férodmjukande eller
pinsamt sétt eller visa symptom pa ngest.

Exponering for den fruktade sociala
situationen framkallar s gott som alltid
angest, vilket kantasig uttryck i en
situationellt betingad eller situationellt
predisponerad panikattack.

Patienten har insikt om att radslan ar
Overdrivenéller orimlig.

. Den fruktade sociaasituationen eller

prestationssituationen undviks helt, eller
uthérdas under intensiv angest eller
plaga.

Antingen stor undvikandet, de &ngest-
laddade férvantningarna eller plégan i

Social phobia

samband med de fruktade socidla
Situationerna eller prestationssitua
tionernai betydande grad ett normalt
fungerandei vardagen, i yrkedlivet (eller
studier), i socialaaktiviteter eller rela-
tioner, eller slider personen pétagligt
av att hafobin.

6. Hos personer under arton &r ska
varaktigheten vara minst sex manader.

7. Angesten eller undvikandet beror inte p&
den direktafysiologiskaeffektenav
négon substans (t ex missbruksdrog,
medicinering) eller annan 5jukdom.

»

Lagtips: ” Socid fobi” avAnnaKaver,” Angest” av
Christer L Nordlund, " Befriad frén angest” av
LucindaBassett. For mer information om
litteratur, sekapitel 10.
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GENERALISERAT
ANGESTSYNDROM

tudier pekar pa att mellan

tre och fem procent av den

svenska befolkningen (flera
hundra tusen personer) lider av det
sa kallade generaliserade angest-
syndromet (GAD). Den som lider av
GAD har oftast inga sérskilda fobier
och drabbas i regel inte heller av
panikattacker. Istallet gar han eller
hon omkring med en standigt
gnagande oro dver det mestai livet.

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

Om det dimper ner ett brev fran skatte-
myndigheten hemma i breviddan & han
kanske Overtygad om att det ror sig om en
restskatt pa tusentals kronor.

Generaliserad angest gor att man blir dver-
drivet angslig och denna angslan paverkar

hela ens liv och uppfattning av verkligheten.

Angslan tar en massa kraft och préglas ofta
av negativakanslor, kroniskt beredskapsiége,
kénsla av vanmakt och en hot-inriktad vak-
samhet. De som har generaliserad angest
svarar ocksa mindre pa stressfaktorer, vilket
beror pa att kroppen redan & pa spann.
Den som lider av GAD &r oftast §5dlv medvet-
en om att den stindiga oron & overdriven,
men har anda oerhort svart for att séitta
stopp for sina katastroftankar. GAD ger inte
sillan béde fysiska och psykiska symptom,
som till exempel huvudvérk, ryggbesvér och
koncentrationssvérigheter.

Precis som vid social fobi soker manga GAD-

Generalized Anxiety Disorder, GAD

drabbade hjép for fysiska symptom i forsta
hand. Det géller for |&aren att vara uppmark-
sam pa den oro som déljer sig bakom huvud-
vérken, somnsvérigheterna eller den standiga
irritationen. Ocksa manniskor som lider av
GAD Ioper en 6kad risk for depression och
missbruk. Inte minst dérfor & det viktigt att
du som & drabbad soker professionell hjalp!
Generaliserat dngestsyndrom orsakas, precis
som de andra angeststorningarna, férmodli-
gen ocksd av en kombination av sarbarhet
och stress. Kanske har den GAD-drabbade en
arftlig kénsloméassig sarbarhet som i kombi-
nation med yttre och inre stress har utldst
den sténdiga oron.

Diagnosen

S& hér ser diagnosen for generaliserat angest-
syndrom GAD uti kortadrag, enligt DSM 1V:
Patienten skalida av en dngslan som &r dver-
driven, genomgripande och okontrollerbar och
somfdljsav rastlGshet, irritabilitet, muskel span-
ningar, uttréttbarhet, sdomnstérningar, koncen-
trationssvarigheter och som orsakar patagligt
lidande och forsamrad funktion i arbetet, pa
fritiden, ochi relationttill d&kt, familj och
vanner. For att en diagnos ska stéllas maste
man haft besvaren i minst sex ménader.

»

Lastips: " Angest” av Christer L Nordlund.
"Befriad fran dngest” av LucindaBassett.
Broschyren” Angslasdu fér mycket rérande
smasaker?' frén|akemedel sforetaget Wyeth
Lederle. For mer information om litteratur,
sekapitel 10.
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SITRAUMATEKT

dl

om vi tidigare talat om sa har

manga angestdrabbade mén-

niskor svart att forsta varfor
de drabbats av sin pldgsamma och
handikappande angest.
Men nér det géller dem som lider av
sa kallat posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) & det tvartom. Angesten har
utlosts av en specifik och mycket
skrammande héndelse (trauma) och
personens krisreaktion har inte gatt
tillbaka pa ett naturligt vis, utan
"hanger kvar” i form av en mangd
obehagliga och plagsamma symtom.

Den som drabbas av PTSD kan till exempel ha
genomlevt ett krig, suttit i koncentrationsl&
ger, blivit utsatt for tortyr, véldtakt eller miss-

Posttraumatic Stress Disorder, PTSD

handel, varit med om en svér olycka eller
blivit rénad. PTSD-drabbade aterupplever i
regel den skrdmmande handelsen genom
starka minnesbilder som dyker upp béde
under dagen och i form av mardrémmar pa
natterna. De forsoker ofta undvika tankar,
kénslor eller aktiviteter som pdminner om
traumat, eller sa har de svart for att minnas
viktiga detaljer som har med traumat att
gora. Vanliga fysiska och psykiska symptom &
koncentrationssvérigheter, somnstorningar,
irritabilitet, dverdriven vaksamhet och
|&ttskrémdhet.

Det & formodligen sa att vi manniskor har en
storre eller mindre &ftlig benégenhet att
utveckla posttraumatiskt stressyndrom.
Dessutom har vi forstas l4ttare att hantera ett
trauma om vi redan direkt efter den
traumatiska handelsen fér ett bra st6d fran
var omgivning och kanske ocksa négon form
av professionell behandling.
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TVANGENDROM

gt hundra tusen svenskar

der av sd kallat tvangs-

ndrom, eller, som det ocksa
kallas, OCD. De som lider av tvangs-
syndrom kénner sig tvungnaatt utfora
olikaformer av ritualer
(tvangshandlingar och/eller tvangs-
tankar) och drabbas av mycket stark
angest eller panik om de forsoker
motsta tankarna och handlingarna.

De flesta av 0ss manniskor har lindriga
"tvang” som vi kanske till och med brukar
skoja om, men manga som lider av tvangs-
syndrom &gnar s3 mycket tid & sinaritualer
varje dag att det styr heladeras liv. Har &
exempel paritualer som det & vanligt att
tvangssyndromdrabbade " fastnar” i:
kontrollera att spisplattorna & avstdngda,
kontrollera att ytterdorren &r 18st, tvétta
hénderna eller duscha extremt ofta, sortera
saker enligt vissa monster, upprepa vissa
rorelser, gora saker om och om igen tills det
kénns "rétt”.

En del ménniskor som lider av tvangssyndrom
& rédda for att " ndgot hemskt” skaintraffaom
de inte utfor tvangshandlingen. Den OCD-
drabbade & fullt medveten om att
tvangshandlingarna och tvangstankarna &r
éverdrivna och "meningsldsa’, men stér inte
ut med den dngest och/eller panik som hotar
om de later bli att utfora sina ritualer.
Tvangssyndromet debuterar oftatidigt i livet,
men det & viktigt att kommaihdg att de flesta
barn &gnar sig & enkla ritualer som en normal
del i sin utveckling, till exempel genom lekar
som "inte nudda vita gatstenar” eller "inte ga

Obsessive Compulsive Disorder, OCD

paA-brunnar”. For att man ska uppfylla
diagnosen tvangssyndrom ska tvangstankarna
och/eller handlingarna uppta minst en timma
per dag, upplevas som valdigt péfrestande
eller gora att man fungerar sdmrei
vardagslivet (kélla broschyren " Att forsta
tvangssyndrom” av psykiatern och
psykoterapeuten Susanne Bejerot).

Precis som nér det géller de andra &ngest-
sukdomarna finns det en &rftlighet bakom
tvangssyndrom och majligen ocksa ndgon
form av obalansi hjarnans signalsystem. Yttre
faktorer som till exempel stress eller infektion
kan utl6sa eller forvérra tvangssyndromet.
Svenska Angestsyndromsallskapet vander sig
inte i forsta hand till ménniskor som lider av
tvangssyndrom, vi hanvisar i stéllet till
foreningen Ananke, som har mer kunskaper an
Vi nér det géller OCD.

(Svenska OCD-forbundet Ananke, Lunda-
gatan 57, 117 28 Stockholm, tel 08-628 30 30
mailbox@ananke.org).

Manga manniskor lider av flera ngestsjuk-
domar samtidigt, till exempel paniksyndrom
och tvangssyndrom eller social fobi och
tvangssyndrom. Ni & forstas dven mycket
vélkomnatill ossi Svenska Angestsyndrom-
sél | skapet.

»

Lastips: " Angest” av Christer L Nordlund,

» Att forstatvangssyndrom” - en broschyr av
Susanne Bejerot, " Béttrelite skit i hdrnen an ett
rent helvete” av KgjsaLindkvist. For mer infor-
mation om litteratur, sekapitel 10.
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ATT SOKA BEHANDLING

er arenslopp &r det tyvarr
anga | ngestpatienter som

hawf2:%or lite eller for dalig informar
tion och otillracklig eller fel-aktig
behandling inom sjukvarden. Att bli
hemskickad med en lugnande tablett
utan nagon som helst forklaring
hjal per ingen angestdrabbad.
An idag finns det sjukvérdspersonal
som kan alldeles for lite om de olika
angestsjukdomarna.

Darfor & en av Angestsyndromsallskapets
viktigaste uppgifter att sprida information.
Du kan altid ringatill oss for att fa végled-
ning. Angestsjukdomar kan till exempel
behandlas med stédsamtal, psykoterapi,
gukgymnastik, s kallade antidepressiva
|&kemedel och lugnande |8kemedel. Ibland
racker ett av behandlingsalternativen, ibland
behovs fler eller allihop.

Som du sakert vet har sjukvarden mycket
begransade resurser pA manga hall i landet.
Dessutom finns inte kunskapen och kompe-
tensen for behandling av ngestsjukdomar
overallt. Darfor & det tyvéarr inte alltid sa l4tt
att f& den behandling man 6nskar och behéver.
Sjukvardens bristande resurser innebar ocksa
ibland att ménniskor som hanterar sin
angestsjukdom hyfsat, men som trots allt vill
ha och behdver behandling, hanvisasttill
primarvarden (vérdcentralerna), en primarvard
som i deflestafall endast kan erbjuda
medicinsk behandling.

Ge inte upp aven om det ibland kan kénnas
hopplost att hitta bra behandlare och
behandling som ger resultat. Vénd dig gérna

Mot angestsjukdomar

till oss inom Svenska Angestsyndromsl |-
skapet sa ska vi forsoka vagleda dig och stétta
dig medan du soker professionell hjalp. Hor
géarna av dig till oss och berétta om behandlare
och behandlingsformer som du vill rekom-
menderal

Vi inom Svenska Angestsyndromsl | skapet
kémpar s& gott vi kan for att angestdrabbade
ska fa béttre och snabbare behandling inom
gjukvarden. Ju fler vi blir som kraver bra
behandling, desto storre & chansen att vi far
det! Stod gérna vér forening som aktiv eller
passiv medlem.

BEHANDLING INOM SIUKVAR-
DEN

Vid akut éngest

Om du har akut angest kan du soka hjélp paen
psykiatrisk akutmottagning. Manga manniskor
med panikangest soker till en borjan hjdp pa
den "vanliga’ medicinakuten eftersom deras
symptom &r sa fysiska (brostsmartor och
andndd, till exempel).

Vand dig till din vardcentral

Om du inte behdver eller vill sdka akut hjdp
kan du bérjamed att vanda dig till din
vérdcentral. P& vardcentralen finns allman-
specidiserade l&kare och, i béstafall,
m6jlighet till kontakt med psykolog, kurator
och ukgymnast. Kunskapen om &ngest-
gukdomar varierar pa vardcentralerna och i
manga fall kan man tyvarr bara erbjuda
medicinsk behandling. Om den behandling du
far pa vardcentralen inte kanns tillracklig kan
du be din |&kare att skriva en remisstill en sa
kallad ppenpsykiatrisk mottagning

(" 6ppenpsyk”). Pavissa hdll i landet kan man
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géalv sikatill Gppenpsyk utan remiss fran
|&kare. Adresser och telefonnummer till
oppenpsyk finns i telefonkatalogen. Pa vissa
héll i landet & psykiatrin s belastad att bara
de som "mér dlrasamst” tas emot for
behandling inom Gppenpsykiatrin. Vante-
tidernatill 6ppenpsyk kan varalanga.

Oppenpsykiatrisk mottagning

Pa den GppenpsyKkiatriska mottagningen finns
psykiatrer (I&kare som & specialister inom
psykiatri - en psykiater har befogenhet att till
exempel skriva ut 1akemedel och sukskriva
sina patienter), psykologer (som genomgét
psykologutbildning pa hégskola och i och med
den fétt en sd kallad " steg-I-utbildning” inom
psykoterapi), kuratorer (som ocksa har en steg-
|-utbildning inom psyko-terapi),
psykoterapeuter (kuratorer, sjukskoterskor
eller psykologer som kompletterat sin
utbildning med en Iangre psykoterapeutisk
utbildning), arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter. PA manga 6ppenpsyk arbetar man i team. |
ett team kan till exempel en psykiater, en
psykolog, en arbetsterapeut och en sukgym-
nast ingd. Vid dina forsta besok far du tréffa
négon ur teamet, beskriva dina problem och
komma med 6nskemdl om behandling.
Pavissahdll i landet kan vantetiderna for
psykoterapeutisk behandling pa Gppenpsyk
varalnga. Den vanligaste psykoterapiformen
inom Gppenpsykiatrin & sa kallad psykodyna-
misk psykoterapi. Det brukar vara svart att fa
sa kallad kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
kognitiv psykoterapi inom sjukvarden, trots att
studier visar att KBT och kognitiv psykoterapi
& effektiva behandlingar nér det géller
angestsjukdomar. Det finns helt enkelt inte
tillréckligt med kognitiva psykoterapeuter i
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Sverige och i manga fall finns ocksa motsétt-
ningar mellan foresprakare av olika psykotera-
peutiska inriktingar. Om du kontaktar
Beteendeterapeutiska foreningen kan du fa
reda pdvar i Sverige det finns kognitiva,
beteende- eller KBT-terapeuter (Beteendete-
rapeutiska foreningen, Box 1510, 751 41
Uppsala, 08-700 00 83, www.kbt.nu).

Du kan ocksa vanda dig till den lokalférening
inom Angestsyndromsallskapet som ligger
narmast déar du bor, for att fatips pa bra
psykoterapeuter. Psykoterapeuter som arbetar
privat utanfor sjukvérden kan inte vara
andutna till férsakringskassans
subventionssystem och ett besok brukar kosta
mellan 400 och 800 kronor, frikort galler alltsd
inte. PAsa vis & manga angestdrabbade
tvungna att betala hela sin psykoterapeutiska
behandling sjalva, men man kan ocksa under-
soka om ens arbetsgivare eller forsdkrings-
kassa kan ténka sig att betala for psykoterapi.
Svenska AngestsyndromsélIskapet arbetar fér
att aven privat psykoterapi ska subventioneras
av staten.

Det finns naturligtvis ocksa privata psyko-
terapeuter med annan inriktning @n kognitiv,
till exempel psykodynamisk, psykoanalytisk
eller gestaltterapeutisk inriktning. Ta gérna
reda p& mer om de olika psykoterapeutiska
inriktningarna (till exempel genom att
kontakta Svenska Angestsyndromsal|skapet,
eller genom att soka information pa internet
eller pa biblioteket).

Psykologer och psykoterapeuter utan
|&karlegitimation har inte rétt att §ukskriva
eller forskriva lékemedel.

Privat behandling

Precis som att du kan vanda dig till en privat

psykolog eller psykoterapeut kan du ocksa
véanda dig till en privat psykiater (I1&kare som
& specialist inom psykiatri). Négra enstaka
psykiatrer & dessutom psykoterapeut-
utbildade. En bra privat psykiater kan, for-
utom till exempel medicinsk behandling och
gjukskrivning, &ven erbjuda dig vérdefulla
stddsamtal. Privata psykiatrer finns ofta listade
i telefonkatal ogen. Du kan ocksd véanda dig till
Angestsyndromsal| skapets lokalféreningar for
att fatips.

Mot angestsjukdomar

Vi inom Svenska Angestsyndromsal|skapet
tycker att det & viktigt att var och en soker sig
till den psykoterapeutiska inriktning som
kénns bést, men om du i forsta hand vill ha
information om ngestens mekanismer och
hjalp med tekniker for att hantera din angest,
s & det vetenskapligt kognitiv psykoterapi
eller kognitiv beteendeterapi som ger det basta
resultatet vid dngestsyndrom.

Det kan vara svart att hitta en behandling som
man & ndjd med eller har rad med. Men ge
inte upp! Hall garna kontakt med ossinom

Jukgymnastik, massage ochavslappning

Spénning sitter sig i kroppen. Manga dngestdrabbade fér problem med till exempel stela axlar,
huvudvark och tandgnissling. Be din lakare skicka en remiss till en sjukgymnast. D& kan du
dessutom f& hjalp med att forsta vad som hander i kroppen nér man har angest.

Det kan vara skrammande att férsoka slappna av nar man haller pd att spricka av angest.
Gedig gédlv tid, taen sak i taget. Borjamed att forsoka gora saker 1angsamt. Laga middag i low

motion, ligg i badet i en halvtimme.

Hérifrén kan du bestélla CD eller kassett med avslappningsivningar alldeles gratis: Lundbeck,
042-25 43 00. Inspelningen heter " Fri fran angest och oro”.

For kort och ytlig andning & en av de stérsta bovarna i dngestdramat. Aven om du inte l&gger
marke till det §alv, si hojer du sakert axlarna och andas korta, snabba andetag nar du har

Angest-syndromsittskapet-si forsoker vi———
hjalpas &t.

angest. Pa sa sétt syresétts inte ditt blod ordentligt, balansen mellan syre och koldioxid rubbas
och du f& en mangd obehagliga symptom som inte alls & farliga, men som sikert skrammer
dig. Andningen regleras dltid av sig gélv forr eler senare - om kroppen hotas av en alt for stor
syrebrist tar autopiloten Gver och du kan alltsd inte kvava dig sjév till déds genom ytlig andning
hur mycket du &n forsoker. Ett sétt att fa ordning p& andningen igen & att andas négra minuter i
en papperspase (pa sa vis aterstéller du balansen mellan syre och koldioxid i blodet). Ett annat
sétt & att andasi "fyrkant”:

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

Tréna gérna pa detta nér du inte har dngest, s att du med létthet kan anvanda tekniken om du
borjar kdnna dig orolig.
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LAKEMEDEL

LAKEMEDEL

BENZODIAZEPINER ("lugnande”)
Psykofarmaka - |&kemedel som anvands vid
psykiska besvér - & ett kontroversiellt &mne
for ménga manniskor. For ett antal & sedan
var det framfor allt ”lugnande” mediciner - s3
kallade bensodiazepiner - som kritiserades i
media. Exempel pa lugnande bensodia-
zepiner & Sobril, Stesolid och Xanor. De hér
medicinerna har en ganska snabb angest-
lindrande effekt och kan framkalla ett
beroende. Det & dérfor viktigt att man &
forsiktig med dem. Men samtidigt & benso-
diazepinerna en viktig lindring fér manga
manniskor nar den sjélsliga smartan blir for
stor, pa precis samma sétt som att en méan-
niska med fysisk sméarta kan fa sméartlindring.

Om du tidigare haft n&gon form av drog- eller
|akemedel sberoende &r det kanske inte s
lampligt att du anvénder bensodiazepiner,
utan béttre att du till exempel forsoker hitta
ett antidepressivt |akemedel som har en
lugnande effekt. Diskutera detta med din
|&are. Vid behandling med bensodiazepiner
ar det viktigt att du som patient f&r bra
information och en behandlingsplan. Kanske
planerar man att anvanda bensodiazepiner
under inledningen av behandling med
antidepressiv medicin? Kanske behver man
(som s& ménga panikéngestdrabbade) en
burk med lugnande tabletter i handvaskan
som man vet att man kan ta om panikspoket
skulle dyka upp. Kanske récker det med att
tabletterna ligger dér orérda & ut och & in
for att man ska kénna sig lugn. Var inte rédd
for att ta de tabletter din [&kare ordinerat om
du kanner att angesten héller pa att &a upp
dig. Man & inte " duktigare” for att man "klarar
sig utan medicin”. Méanniskors angest & olika

Mot angestsjukdomar

stark, man ska aldrig jamféra sig §év med
nagon annan.

ANTIDEPRESSVA LAKEMEDEL

Idag & det oftast de s kallade antidepressiva
medicinerna som diskuteras i media. Vem har
inte hort talas om begreppet " lyckopiller”?.
Namnet " antidepressiva’ & lite missvisande
nu for tiden. For drygt trettio & sedan
anvandes dessa mediciner bara vid depres-
sion, men idag anvands de ocksa vid
angestsjukdomar och flera andra psykiatriska
diagnoser.

De forsta medicinerna

forsta antidepressiva medicinerna gjorde sa
att omséttningen av olika signal@mnen,
framfor alt noradrenalin, serotonin och
dopamin ¢kade i hjarnan. Fréan allraforsta
bérjan anvandes de alltsd bara vid depressio-
ner, men pa sextiotalet upptéckte en
amerikansk |&kare att den antidepressiva
medicinen Tofranil &ven fungerade bra mot
angest med panikattacker. De tidigaste
antidepressiva medlen, till exempel Tofranil,
Anafranil (Klomipramin), Saroten och Sensaval
var dessvarre inte sa traffsakra. Forutom att
de lindrade depression och angest gav de
flera tuffa biverkningar; bland annat trétthet,
svettningar, viktuppgang och trég mage.
Sérskilt for &dre ménniskor var dessa
|&kemedel svéra att st& ut med.

Idag finns det trots alt en del 1akare som
anser att till exempel Anafranil hos vissa
patienter & mer effektivt @n de nyare
|&kemedien. En av fordelarna med de dldre
preparaten & att manga av dem har en
almént lugnande inverkan som kan hjapa

EN BROSCHYR OM ANGESTSJUKDOMAR




LAKEMEDEL

angestpatienter med standig oro och
somnbesvér. Tyvarr kan effekten bli att man
kanner sig standigt trétt och sdmnig.

Signal@mnet serotonin

S4 sméaningom blev man allt mer intresserad
av just signaldmnet serotonin. Man visste ill
exempel att Anafranil, som har en viss
specifik inverkan pa serotonin, var effektiv vid
panikangest och agorafobi. 1988 sl&pptes i
USA den forsta godkénda antidepressiva
medicinen i varlden som specifikt paverkar
signaldmnet serotonin och som inte har lika
manga biverkningar som de &ldre anti-
depressiva. Den nya medicinen hette Prozac.
Till Sverige kom den inte férrén 1995 och
doptes da till Fontex. Idag har vi, férutom
Fontex, ytterligare fyrasakallade SSRI-
preparat (serotoninspecifika) i Sverige;
Cipramil, Seroxat, Zoloft och Fevarin. En del
manniskor upplever att dessa fem preparat
kan haen lite"uppjagande” effekt som till
exempel kan péverka sdmnen negativt,
Foérutom SSRI-preparaten har det tillkommit
fyra nya antidepressiva |&kemedel som var
och en fungerar pa sitt speciella vis; Reme-
ron, Efexor, Nefadar och Edronax.

Ytterligare tre l&kemedel

Det finns ytterligare tre 1&kemedel som &
vanliga vid behandling av angestsjukdomar;
Aurorix, Tolvon (Mianserin) och Buspar.
Aurorix anvénds framfor allt vid social fobi.
Buspar anvands vid generell dngest och
Tolvon har ofta en god effekt om man har
somnbesvér. Buspar och Tolvon anvands ofta
i kombination med antidepressiva lakemedel.
De antidepressiva lakemedien kan ha olika
indikationer, det vill séga, de & godkénda av
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det svenska Lakemedelsverket for olika
diagnoser. Men ett antidepressivt |&kemedel
som "bara” & godkant for behandling av
paniksyndrom, kan i praktiken &ven vara
effektivt vid andra dngestsyndrom. For att
|akemedlet ska godkannas pa en ny
indikation krévs studier som l&kemedelstill-
verkaren kanske inte brytt sig om eller haft
réd att satsa p& Antidepressiva lakemedel
anvands i praktiken alltsa ofta ven vid
angestsyndrom som de &nnu inte &
godkanda for. Har & nagra av de vanligaste
antidepressiva lakemedlen med sina
indikationer enligt " |akemedel shibeln” FASS
2000-2001: Anafranil (depression, panik-
angest, agorafobi, tvangssyndrom), Cipramil
(depression och panikangest), Zoloft
(depression, tvangssyndrom, paniksyndrom),
Seroxat (depression, panikangest, tvangs-
syndrom, social fobi, generaliserat angest-
syndrom), Fontex (depression, tvang,
hetsétning), Fevarin (depression, tvangs-
syndrom), Efexor (depression, generaliserat
angestsyndrom), Edronax (depression),
Nefadar (depression), Remeron (depression),
Tolvon (depression), Aurorix (depression,
social fobi), Buspar (&ngest, oro, rastldshet).
Nér ett |akemedels patent gétt ut & det fritt
fram for andratillverkare att silja exakt
samma preparat, fast under annat namn.
Dérfor kan ett och samma [&kemedel ges ut
under olika namn, hér & ngra exempel:
Anafranil=Klomipramin, Tolvon=Mianserin,
Fontex=Seroscand.

Pa grund av de nya medicinernas relativt
lindriga biverkningar har forskrivningen av
antidepressiv medicin 6kat dramatiskt i
Sverige under senare & och i media beskrivs
medicinernaoftasom”lyckopiller” - piller som

gemene man kan prova for att bli lyckligare.
Det vore bade manskligare och mer korrekt
att kalla antidepressiva |akemedel for
"flytvastpiller” - mediciner som kan faen
angest- eller depressionsdrabbad manniska
at halla huvudet ovanfor vattenytan. Manga
manniskor med depressions- och angest-
sjukdomar blir hjalpta av antidepressiv
medicin - ett faktum att ta pa allvar.

Man & inte en sémre manniska bara for att
man behover ett medicinskt stod.

Tvértom kan det vara ett sétt att ta ansvar for
sitt eget liv. Men man har dlvklart rétt att
siga ng till lakemedel ocksd, och det ultimata
vore ju forstds om varje angestpatient
gévklart och utan drgjsmal erbjods bade
psykoterapi och |akemedel. Ta reda pa fakta
och bilda dig en egen uppfattning genom att
talamed |&kare, ossi Angestsyndromséll-
skapet eller ndgon annan som har kunskap
och erfarenhet.

Antidepressiv medicin kan inte tas vid behov,
utan méaste sakta trappas upp till énskad dos.
Det & tyvar inte helt ovanligt att man till och
med mar samre under inledningen av
antidepressiv medicinering, sarskilt om man
lider av en &ngestsjukdom. Den som fér starkt
okad &ngest i borjan av medicinering kan
tjana pa att dela tabletterna i smabitar, bara
ta en liten sk&va om dagen i bdrjan, och
sedan fortsitta med upptrappningen pa
samma forsiktiga vis tills den énskade
effekten & n&dd (detta ska du naturligtvis
diskutera med din lakare). Det kan talang tid
(fleraveckor eller ibland till och med n&gra
ménader) innan den antidepressiva medici-
nen bérjar ge effekt - forsok att ha t&lamod
och vénd dig garna till Angestsyndrom-
sillskapet for att fa stod under den har tiden.

Mot angestsjukdomar

En del ménniskor kan ha hjédp av benso-
diazepiner (lugnande |&kemedel) som stéd
under insdttningen av antidepressiv medicin.
Antidepressiv medicin & inte beroendefram-
kallande. Medicinen |&ker inte dngesten.

| basta fall kan den fa dig att ma sa pass bra
att du uthardar din angest, €ller till och med
klarar av att jobba och tréffa andra manniskor
och lara dig si mycket som méjligt om

angest och panik genom till exempel kognitiv
psykoterapi/kognitiv beteendeterapi.

En del ménniskor tycker inte att den anti-
depressiva medicinen hjéper dem éverhu-
vudtaget, utan att den snarare f&r dem att
kénna sig samre. Andra upplever det som att
de fatt ett nytt liv nar medicinen borjat verka
Allaménniskor & olika.

Antidepressiva lakemedel ska tas under minst
ett halvér, gérna langre. Om medicinen har
bra effekt sa kommer din allménna angest-
och spanningsniva att sunka, och du far en
chans att tréna bort eventuella fobier och
hitta ett nytt tankemonster utan katastrof-
tankar. Det alra bésta & forstds om du
parallellt med den medicinska behandlingen
aven far till exempel psykoterapeutisk
behandling och kroppsmedvetandetraning.
Det & mycket viktigt att du inte tvérslutar
med din antidepressiva medicin! Smyg dig
ner till en 1&g underhallsdos och ligg kvar dar
tills du kanner dig trygg nog att sta pa egna
ben. Dinlakarehjéper dig. Vi & alaolika. Alla
mediciner passar inte ala. Alla doser passar
inte dla

Ta reda pa fakta om medicinerna och préva
dig fram med hjédlp av din 1&are. Svenska
AngestsyndromsalIskapet tar inte stallning
for eller emot 1&kemedel. Men vi beréttar
gérna om egna erfarenheter.
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OM PANIKEN KOMMER

OM PANIKEN
KOMMER

a svart att tanka klart nar
an far panik. Det beror bland
annat pa att en stor del av

blodet lamnar hjarnan for att hjdpa
till pd andra stéllen i kroppen. Den
hér listan har vi lanat ur Christer L
Nordlunds bok " Angest”. Den hjélper
dig att halla kursen nar paniken
stéller till kaos.

1. Kéndlorna & helt normala. Det du kénner i
kroppen & helt normala, men 6verdrivna
kroppsligareaktioner. " Rétt reaktion i fel
Stuation”.

2. Kéndorna & inte skadliga. Reaktionerna

ar inte det minsta skadliga eller farliga -

men mycket obehagliga. Inget vérre
kommer att intréffa. Du kommer inte aft
svimma, doeller "bli galen”.

L&gg inte p& skrammande tankar. Oka

inte din panik genom att ténka skram-

mande tankar om vad som hénder dig
just nu och vad detta skulle kunna leda till
inom de nérmaste minuterna.

w

4. Andas lugnt. Ge akt pa din andning och
forsok att ta tre-fyra djupa andetag
samtidigt som du tyst och mjukt sager
"lugn” till dig g&v.

5. Beskriv vad som verkligen hander. Beskriv
sa noggrant som majligt for dig §alv vad
som verkligen hander i din kropp just nu -

10.

11.

12.

12 tips att komma ihég

inte vad du fruktar hander eller skulle
kunna handa.

. Tillé&t dig att kdnna det du kanner just nu.

Talaom for dig gélv att du fér lov att ha
angest och att du inte behdver skdmmas
for eler dolja att du just nu har det
besvérligt.

. Vénta - s3 gér &ngesten Gver. Vanta ett tag

och ge angesten/paniken tillfdle att ga
dver, utan att kdmpa emot, forsoka tvinga
bort den eller springa ifran den. Bara
acceptera att du ar mycket rédd just nu.

. Kénn hur angesten minskar. L&gg méarke

till att nér du Slutar att cka angesten/
paniken genom skrémmande tankar, sa
bérjar radslan férsvinnaav sig géalv.

. Detta & ett tillféle att gora framsteg. Kom

ihdg att du skall lra dig hur du méter och
klarar av din panikreaktion. Just nu har du
ett utmarkt tillféle att gora framsteg.
Tank pé de framsteg du gjort. Tank pa de
framsteg du gjort hittills, trots ala
svarigheter, och hur beldten du kommer
att vara néar du genomfort ocksa detta.

Planera vad du skall gora hérnést. Beskriv
omgivningen for dig sé@v och planera
sedan i tankarna exakt vad du skall géra
hérnést.

Borja om med det du tankte gora fran
bérjan. Nar du kénner dig beredd, s barja
om med det du tankte gora fran borjan
och gor det pé ett lugnt och avspant sétt.
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DU SOM AR ANHORIG

DU SOM AR
ANHORIG

a svart att forstd hur
rammande en panikattack
r. Och det & svart att forsta
hur térande det & att leva med
standig angest och fobier. Till och
med vi som séva lider av angest
gukdomar kan ibland ha svért for att

forsta varandras problem och réadslor.

Forsok lita pa att din vén har det svart - trots
att det inte syns utanpd, och forsok inte att
jamfora dina egna erfarenheter av angest
med din vans angesttillstand - det & en
enorm skillnad mellan den "normala’ angest
som alla manniskor kan och ska uppleva och
den extremt férhgjda angestniva som

Négra rad pa vagen

manniskor med angestsyndrom upplever.
Uppmaningar som "tadig i kragen” eller
"skarp till dig” 6kar bara pressen och darmed
ocksa &ngestnivan hos den som mér daligt.
A andra sidan hjalper man ingen genom att
helt befria honom eller henne frén ansvar.
Du kan bli vérldens basta stéd genom att ta
reda pa fakta om panikangest och social fobi
och lyssna nér din van pratar om sina
problem och kanske kan du ocksa hjdpa din
vén med att soka behandling.

Men glém aldrig bort att dina egna problem
& precis lika viktiga, att du ocksa behtver
stod ibland och sig évklart ifrén om téla
modet tryter.

Hér gérnaav dig till ossi Svenska Angest-
syndromsallskapet for att & kontakt med
andra anhériga eller bara for att prata.

»

Lastips. "Naknanerver” av Peter Lgjon. Enbok
for for dig som & anhdrig. For mer information
om litteratur, sekapitel 10.
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LASTIPS

MOT, ACCEPTERA, DRIV
OCH LAT TIDEN GA...

Den amerikanska forfattaren
, , och psykiatern Claire Weekes
skriver i sin bok " Torgskréck”
om de fyra begreppen. Hennes réd till oss
som lider av angest &r salétta att de &
svara
Mot - fly inte
Acceptera - spjarnainte emot
Driv - spann diginte
Lt tiden ga - var inteotalig
Enligt Claire Weekes skavi intetill varje
pris undvika angest och panik. Det
viktiga &r att vi |&r oss att angest och
panik inte & farligt och att det gér dver
om vi vagar stanna upp och sléppataget.
Den dag vi verkligen vagar tro att
ingenting hemskt kan handa under en
panikattack, den dagen & vi pavag att bli
friafran panikangesten.

For dig som vill veta mer

Det finns mycket bra lasning om angest. Hér far du nagra forslag. Fler lastips
finns pa www.panik.se eller www.welcome.to/psgoteborg.

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

av Christer L Nordlund.

Kan bestéllas frn ASSi Goteborg, 031-13 70
oL

"BEFRIAD AV ANGEST”

av Lucinda Bassett.

Natur och Kultur, 08-453 86 00. Finnsi
bokhandeln. Kan &ven bestallas fran ASSi
Goteborg.

"SOCIAL FOBI”

av Anna Kéver.

CuraForlag, 08-84 68 40. Kan finnasi
bokhande! och pa bibliotek. Kan &ven
bestéllas frén ASS i Goteborg.

"MIN VAG FRAN ANGEST TILL LIV”
av Mette Gjosdal.

Trycks inte langre. Forsok hitta den pé ditt
bibliotek.

"POJKEN, SKRACKEN OCH LIVET”
av Peter Lejon

(galvbiografi om panikangest).
Gravander, www.gravander.se. Kan aven
bestéllas frén ASS i Goteborg.
"NAKNA NERVER"

av Peter Lgjon

Gravander, www.gravander.se. Kan aven
bestéllas frén AS i Goteborg.

"DEN INRE STORMEN”"

av Ann-Sofie Anson

Forfattarhuset, 021-35 45 98. Kan &ven

bestéllas frén ASS i Goéteborg.

"UT UR MORKRET - EN BOK OM
DEPRESSION”

av Miki Agerberg.

Norstedts, 08-769 88 50. Kan &ven bestéllas
frén ASS i Goteborg.

"TORGSKRACK”

av Claire Weekes.

Trycks inte langre. Forsok hitta den pa ditt
hibliotek!

"MEDICINER MOT ANGEST OCH
FORTVIVLAN’

av Wanna Beckman.

Trycks inte langre. Forsok hitta den pa ditt
hibliotek!

"SOCIAL FOBI”

av Christer Allgulander (broschyr).

Kan bestéllas gratis fran Glaxo Smithklein,
08-638 93 00

"ATT FORSTA TVANGSSYNDROM”

av Susanne Bejerot (broschyr).

Kan bestdllas gratis fran Pfizer, 08-519 062
00.

"ANGSLAS DU FOR MY CKET RORANDE
SMASAKER"

av Christer Allgulander (broschyr).

Kan bestdllas gratis fran Wyeth Lederle,
08-470 32 00.

"FOBIER”
av Kerstin Hellstrém och Asa Hanell.
Forlaget Prisma, Tryckerigatan 4, Box 2052,
103 12 Stockholm. Kan bestéllas via Kerstin
Hellstroms hemsida: www.psykol ogpraktik.se.
Kan &ven bestéllas frén ASS i Goteborg.
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SVENSKA ANGESTSYNDROMSALLSKAPET

ASS - SVENSKA
ANGESTSYNDROMSALLSKAPET

2t & forstas saatt vi alavill

lippa paniken, medicinen,

radslan for att ga ut, overklig-
hetskénslorna, deppigheten och
ensamheten. Vi vill hitta tryggheten
inom oss. Den finns dér, glom inte
det. Inom ossdlla. Slutaadrig letal
Kom ihdg - du & langt ifrdn ensam
om att kdnna som du gor.

Svenska Angestsyndromsaliskapet & en
religidst och politiskt obunden stodférening
for manniskor som lider av angestsjukdomar
och deras anhdriga. Vart huvudsakliga syfte
med verksamheten &

Brytade drabbadesisolering

Erbjuda stéd och hjalp till drabbade och
anhoriga

Bedriva” 8ppet hus’-verksamhet for
medlemmarna

Spridainformation i samhéllet om
paniksyndrom och social fobi

Starta stédgrupper i hela landet
Hatelefonjour fér mediemmarna
Anordnainformationstréffar och fére-
|&sningar

Okaforstéelsen for paniksyndrom och
social fobi for att motverkafordomar

Presentation

Det kostar 250 kronor per & att vara mediem
i Svenska Angestsyndromsallskapet (2001).
Som medlem fé&r du foreningens tidning med
senaste nytt om angestsyndrom.

Du kan ocksd ringa oss dagligen for att stélla
frégor eller bara prata. Vi svarar garna pa
frégor, berdttar om egna erfarenheter och
stottar dig nér du kénner dig radd och orolig.
Allavi som & verksamma inom foreningen
har egna erfarenheter av angestsjukdomar.
Du kan ga pa de forelasningar och aktiviteter
som finns hos din lokalférening (pa vissa hall i
landet & det tyvarr langt till ndrmsta lokal-
forening).

Du & med och paverkar foreningen genom
att vélja representanter till férbundsstyrelsen
eller till din lokalavdelnings styrelse.

Du & med och stottar vart arbete for att fler
ska f& information om &ngestsjukdomar och
for att sukvarden ska fa mer kunskap och
resurser och pa sa st bli béttre pa att ge oss
den hjép vi behover.

Genom vara lokalféreningar och kontakt-
personer runt om i Sverige f& du vanner som
forstar precis hur det kénns att brottas med

2

angest.
Vi behover varandra. Varmt valkommen!
SVENKAANGESTSYNDROMSALLSKAPET

Telefon 08-650 70 79
Hemsida: www.angestsyndrom.com
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