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Tiink dig in i foljande situation...

...ensam ute i skogen, det borjar bli mérke, fortfarande alltfor ling
vig hem, inget bebott hus inom synhall, ganska kyligt for arstiden,
mdnen har gitt i moln, svirt att se vigen, marken ir bitvis sd blot

att det dr svért att ta sig fram...

...plotsligt bryts tystnaden av vargars ylande, f6rst frin ena hallet,

sedan frin motsatta rikeningen, det hors att det méste vara en stor
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flock, minst 20 djur, de glifser &t varandra och det verkar som om
de kommer nirmare i skogens mérker...

Ingen skulle nog tycka att det vore konstigt om man fick panik-
kinslor i det hir liget. Den extra kraft som paniken mobiliserar
skulle kunna vara det som avgér om man skall lyckas fly ur en
sddan situation. A andra sidan ir det nog redan for sent att fly om
man 4r omringad av vargar. Om ridslan skall vara till verklig nytta
borde den dirfér komma tidigare, pd vigen in i en situation dir
man kan rdka illa ut om ndgot ovintat skulle dyka upp, tex en
vargflock. I s fall kan ju faran undvikas och chansen att klara sig
helskinnad ir betydligt storre. Faktum ir att panikbenigna perso-
ner ofta kinner en instinktiv oro infér olika situationer dir man
dr utsatt eller ensam, lingt frin anhériga (som annars skulle ha
kunnat komma till undsittning), instingd eller last; kort sagt vid
tillfillen d& risken att bli ett offer for rovdjur ir stérre, om de skul-
le finnas i nirheten. En panikattack ir ju ett effektivt sitt ate f3 oss
att fly ifrén en sidan situation innan vi blivit omringade av vargf-
locken.

Troligen har panikkinslor sedan urminnes tider hjilpt oss min-
niskor att undvika kritiska ligen. Anlag for panikattacker kan ha
okat vdra overlevnadschanser nir vi levt omgivna av yttre faror, tex
rovdjur. Trots att de flesta av oss de senaste 500 dren levt lingt frén
risken att bli anfallna av rovdjur férsvinner inte sidana anlag.
Situationer som liknar dem dir rovdjuren var ett hot forekommer
dessutom fortfarande, fast rovdjuren ir borta. Ridsla for dessa

situationer kallas numera agorafobi. Panikanlagen gor att indivi-
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den reagerar instinktivt, 4ven om ingen fara foreligger. Eftersom
instinkter inte 4r kopplade till férnuftet, 4r individen inte med-
veten om varfor ridslan uppstir. Det kinns bara som om en inre
kraft sitter igdng en reaktion, som inte later sig paverkas av logis-
ka motargument.

Det ir naturligt att dessa signaler, som syftar till maximal trygg-
het, aktiveras i olika livsskeden dd invand trygghet snabbt minskar
— tondringen som soker sig ut mot ett sjilvstindigt liv, den nybliv-
na mamman som plotsligt skall vara trygg nog for tva personer,
den som stdr inf6r ett uppbrott frin en betydelsefull parrelation,
den som genom kroppslig sjukdom plétsligt inser att det inte ling-
re gir att lita pd att kroppen skall fortsitta fungera felfritt hur
linge som helst.

Forstdelsen av véra forfiders hotbild kan ge en forklaring till atc
mdnga minniskor idag drabbas av panikkinslor i olika ligen dir
de sillan kan se en rimlig anledning till att ridslan skulle bli s&
stark just dd. Panikattackerna kan siledes utgéra en skyddsmeka-
nism som hjilpt minniskor att 6verleva faror i tusentals genera-
tioner. I sa fall 4r det naturligtvis meningen att de skall kinnas
mycket obehagliga, s3 att vi verkligen flyr undan det som till synes
ar farligt eller hotfullt. Problemet 4r bara att nir skrick och ridsla
upplevs i for andra minniskor normala situationer, ger det upphov
till s mycket svérigheter och obehag att livskvaliteten sinks till en
orittvist lig niva. Ofta leder det ocksa till att en mingd situationer
undviks som man egentligen borde kunna klara av och som

dagens samhiille dessutom ofta kriver att man skall klara av. Kort
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sagt, formédgan att fungera som andra inskrinks och blir ofta kraf-
tigt nedsatt. Olika undersékningar tyder pé att paniksyndrom och
agorafobi tillsammans forekommer hos 3-5% av befolkningen i
vistvirlden.

Som tur ir finns idag flera sitt att komma ifrdn problemen.
Mycket kan goras pd egen hand, din huslidkare kan hjilpa, psyko-
terapeuter och psykiatrispecialister kan ta vid. Detta hifte 4r tinkt

som en vigledning for dig som drabbats.



Hur yttrar sig paniksyndrom?

Minniskor talar ofta om panikingest. D4 vet man dock inte sikert
om de menar panikattacker eller paniksyndrom. Det kan dirfor
vara bra att skilja ut vad dessa begrepp innebir. Avgorande f6r dem
som fir paniksyndrom ir att de drabbas av panikattacker. Ganska
mdnga minniskor fir dock panikattacker utan att de utvecklas
vidare till ett paniksyndrom och en del patienter med panik-
syndrom fir mycket sillan panikattacker. Ungefir hilften av dem

med paniksyndrom fir ocksa s sminingom den typ av fobier som



Hur en panikattack kan utveckla sig i tiden

Angestniva

10 20 30

Tidsforlopp (minuter)

kallas agorafobi. Nedan definieras innebérden av panikattacker,

paniksyndrom och agorafobi.

PANIKATTACK

Vid panikattacker drabbas man plétsligt av en rad obehagliga
dngestsymptom (se faktaruta), utan att det finns en forklaring till
att de uppstir just vid den tidpunkten. Symptomen brukar tillta
snabbt, och nir maximum inom 10 minuter, oftast innu snabba-
re (se figur). Dessutom brukar tillstindet uppsta ovintat, d v s det
dr svart att forstd varfor attacken kommer just dd den kommer.

Aven om man en tid kan ha kiint sig allmint ur balans, blir sjilva
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ogonblicket nir attacken utloses en obehaglig och oférutsigbar
overraskning. Ofta forebddas attacken av diffust obehag som kan
pagd under nigra minuter upp till en timme, men sedan kommer
en punke di det hela "bir ivig”. Angestsymptomen stegras myck-
et snabbt och den fullt utvecklade attacken ir ett faktum.

Under panikattacken fir man ofta kinslan att situationen ir

Typiska symptom under panikattacker
(satt garna kryss for de symptom
som brukar inga i Dina attacker!)

(1 Hjartklappning; hjartat slar starkt och/eller snabbt
Tryck Over brostkorgen eller smérta i hjérttrakten

O Lufthunger; kénsla av att luften inte racker till, att man méste andas extra
mycket eller 6ppna fénster

[ Réadsla for att man haller pa att kvavas, kénsla att nagot tépper till i halsen
eller sitter at runt om strupen s& att man inte kan andas ordentligt

Yrsel, svindel, ostadighetskénsla, kénsla att man haller pa att svimma, upp-
levelse att underlaget ger vika

Domningar, stickningar, krypningar t ex i ansikte, armar eller hander
Svettningar t ex i panna eller handflator

Darrningar, skakningar t ex i hédnder eller knan

"Forstelning”, man tappar kraften i musklerna, kansla av att benen "viker sig”
Muntorrhet, svart att svalja

Frysningar/varmevallningar, rysningar, "stapals” d v s haren reser sig, att man
kénner sig kall eller varm om vartannat
llaméende, obehag eller tomhetskénsla i magen, diarréattacker

Derealisation eller depersonalisation; overklighetskénsla, man kénner sig pa
ett otéckt satt avskarmad fran omgivningen eller far svart att kdnna igen sig
sjalv eller delar av sig sjalv

[ Radsla for att tappa kontrollen; man kommer att géra nagot obehéarskat, radsla
for att forlora forstandet

[0 Doédsangest; radsla for att man haller pa att do (trots att man kanske vet fran
tidigare attacker att man alltid 6verlever)

O

oooooo o

OO
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outhirdlig. Man méste fly, soka hjilp eller pd annat sitt komma ur
situationen. De obehagliga symptomen frin kroppens olika delar
och sinnesorgan (se faktaruta) kan variera frén person till person,
men hos dem som fir dterkommande attacker brukar ungefir
samma kombination av yttringar ingd i de fullt utvecklade attack-
erna. ~Partiella” attacker, dir kanske bara 1-2 symptom ingér, kan
ocksd forekomma. Sddana attacker har ofta ett framtridande
kroppsligt symptom, tex hjirtklappning eller yrsel, men de beho-
ver inte vara sd tydligt kopplade till ridsla. Den som #ven har erfa-
renhet av fullt utvecklade panikattacker har ofta inda ldtt att

kinna igen sliktskapen mellan dessa och de partiella attackerna.

PANIKSYNDROM
Den som fitt ytterligare en attack blir helt naturligt ridd for att
denna obehagliga upplevelse skall dterkomma. D4 borjar panik-
syndromet utvecklas. Olika personer reagerar pa olika sitt, men

vissa monster brukar kunna ses.

FORVANTNINGSORO

Man fir mer och mer av det som kallas forvintningsoro, dvs
mycket av tiden tas upp av oron for attackerna, och mer och mer
av energin gir t for att forsoka slippa nya attacker. Man funderar
over vad de beror pd och forsoker hitta forklaringar och prévar
olika metoder att slippa ifrin dem. Livsféringen blir mer och mer
forsiktig. Ibland kan dngestsymptomen och ridslan kinnas si lad-

dade att man helt undviker att tala om dem. Tyvirr leder detta for-
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Paniksyndromets onda cirklar

hypokondri

panikattacker
férvantningsoro

depression

undvikande

hallningssitt sillan till ndgon bittring. All denna oro leder namli-
gen till en allmint forhojd dngestnivd dven mellan attackerna och
en forhojd dngestnivd i sin tur tycks oka risken att nya attacker
skall utlosas. Man hamnar siledes Litt i en ond cirkel dir Ater-
kommande attacker ger allt hogre grad av forvintningsoro, vilket

okar risken for nya attacker (se figur).
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HYPOKONDRI
Eftersom panikattacker visar sig genom symptom frin ménga
olika delar av kroppen ir det litt att forstd att den drabbade bér-
jar oroa sig 6ver den kroppsliga hilsan. Det ir t ex vanligt att man
blir ridd f6r att attacken ir tecken pd en allvarlig sjukdom i hjir-
tat, hjirnan eller andra delar av kroppen — hjirtinfarke, hjirn-
blodning och hjirntumér hér till de vanligaste farhigorna. Man
kanske tror att attacken med alla symptom kommer att tira pa
kroppen och leda till allvarlig sjukdom i framtiden. Vissa patien-
ter med paniksyndrom 4r mycket medvetna om sina kroppsliga
funktioner, de kontrollerar tex ofta pulsen och ger akt pa varje
forindring i hjirtrytmen. Eftersom kroppens funktioner inte alltid
dr helt regelbundna kommer de ofta uppticka férindringar att
oroa sig for. Nir oron vil kommit igdng blir det ofta svart att slip-
pa tanken pd att det kan vara ndgot farligt och oron blir 4n virre.
De mest oroande symptomen i panikattackerna ir antagligen
de som kommer frdn hjirtat och lungorna. Blodcirkulationen och
andningen madste ju fungera hela tiden f6r att vi skall 6verleva. De
som fir andnod och brostsmirtor under panikattacker soker ofta
sjukhusens akutmottagningar i tron att ha drabbats av hjirtinfarke
eller en annan livshotande sjukdom. Nir de blivit undersokta av
likaren och fitt svaren pd proverna visar det sig att det inte var
nigot fel pa hjirtat. Beskedet att hjirtat var friske brukar kinnas
som en littnad, men bara f6r en stund. Efter ett tag undrar nim-
ligen ménga patienter hur de kunde kinna sig sa dédligt sjuka om

det inte var nagot fel: " Kanske doktorn missade ndgot?” Det uppstir
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litt en kinsla av att man inte blivit tagen pa allvar. Om patienter-
na did mots av kommentarer som "Det idr bara nerverna som
spokar!” eller ” Du inbillar dig bara!”, ir det inte till mycket hjilp.
Faktum ir ju att en panikattack r allt annat dn inbillning.
Visserligen startar attacken sikert i vissa nervceller i hjirnan (allt-
sd “nerver’) men sedan paverkas en ling rad kroppsliga organ,
hjirtat slir verkligen i en helt onormal take, blodtrycket kan stiga
ganska hogt och blodcirkulationen i hjirnan omdirigeras.
Svettkértlar aktiveras, hren reser sig och spinningen i kroppens
muskler 6kar, sd att man blir stel eller darrig. Detta 4r ingen inbill-
ning, men ir inte heller farligt. Diremot kan den ursprungliga
nyttan med panikattacken (d v s fd oss att reagera sa att vi flyr frin
nagot som vi kanske inte sjilva forstod var farligt) forstirkas av att
attacken verkar si “farlig” och skrimmer upp oss ordentligt.
Tyvirr kan det ocksd leda till att minga som drabbats av panik-
attacker borjar leta efter kroppsliga orsaker till symptomen. De
soker upp den ena specialisten efter den andra i hopp om att
kunna finna nigon som kan férklara vad som ir fel. I en under-
s6kning hade patienter med paniksyndrom gjort i genomsnitt 37
lakarbesok per ar. Risken ir givetvis stor att de fir genomga ménga
olika kroppsliga undersokningar och utredningar utan att egentli-
gen bli bittre. For en sidan patient dr det virt mycket att hitta en
klok likare med helhetssyn som bedomer hur mycket som behs-
ver utredas, ser till att det blir gjort och konstaterar att symptomen
stimmer med paniksyndrom. Likaren kan sedan antingen

behandla sjilv eller hidnvisa patienten till en specialist pi omrédet.
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UNDVIKANDE

Man kanske fir en kiinsla av att attackerna kommer littare i vissa
situationer och d& borjar man vara extra vaksam, man kanske tror
att attacken kommer att medfora att man “gor bort sig”, slar till
ndgon, hoppar ut genom fonstret eller tappar forstindet. Om man
dr radd att sidant skall hiinda 4r det ju inte konstigt att dessa situa-
tioner undviks. En del undviker till och med att tala om sidant
man ir ridd for, t ex hjirtinfarkter, hjirntumérer eller dngest-
symptom. Den som ir ridd for hjirtklappning kanske borjar und-
vika motion och annan fysisk anstringning. Den som fir en kins-
la av att tappa kontrollen under panikattackerna kan bérja und-
vika allt som forsimrar kontrollen. Allt som kan paverka hjirnan
blir di fokus for dngest och dessa personer blir ofta helnykterister.
Det ir ju i och for sig inget problem, men samma personer brukar
inte viga ldta sig sévas infor en operation, och dven mycket vikti-
ga ingrepp kan bli svira att genomféra. Tandlikarbedévning kan
kinnas ooverstigligt och att anvinda psykofarmaka blir helt
omdjligt.

Nidr man har bérjat undvika den ena situationen efter den
andra, har fobiutvecklingen startat. Ett fullt utvecklat sidant und-
vikande kallas agorafobi (se nedan).

Om man ir ridd for attackerna och deras konsekvenser och
ddrfor borjar anpassa sitt liv efter attackerna eller for ate slippa
dem, men 4dndi drabbas igen, dd har man ett paniksyndrom. Det
ricker alltsd inte att bara drabbas av panikattacker, det avgorande

for att diagnosen paniksyndrom skall kunna stillas 4r att patien-
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tens livsforing begrinsas av ridslan for attackerna eller deras kon-
sekvenser. Paniksyndrom beskrivet pa detta sitt drabbar 1-2% av
befolkningen. 15-30% kan fi panikattacker i nigot livsskede utan
att hamna i nigon av de onda cirklarna, men de har alltsd inte
paniksyndrom.

Den instillning individen har till attackerna, hur ridd man blir
for dngestsymptomen och hur man paverkas av dessa kallas dngesz-
kéinslighet. Graden av dngestkinslighet forefaller inverka mer pd
hur man mér 6verlag in sjilva attackernas svérighetsgrad och fre-
kvens. Hos en del som drabbats svirt av paniksyndrom kommer

kanske attackerna i sjilva verket ganska sillan.

AGORAFOBI

Fobi 4r beteckningen pa oresonlig ridsla f6r ndgot som under nor-
mala forhallanden inte ir farligt. Riddslan ir sa stark att man und-
viker det man ir ridd for, och just undvikandet gér att vardags-
livet pverkas och man fungerar simre. Agorafobi kallas en sirskild
typ av fobi, som ungefir en tredjedel av de panikdrabbade fir.
Undvikandet giller en rad olika situationer och genomsyrar hela
tillvaron. De situationer som undviks féljer ett gemensamt mons-
ter — allt som minskar tryggheten, alla situationer dir man ir last
och inte fritt kan vilja att fly eller s6ka hjilp. Vid sidana tillfillen
skulle det givetvis ocksd bli sirskilt svirt att drabbas av panik-
attacker, eftersom attacken medfor just att man helst vill fly och
s6ka hjilp. Typiska situationer ddr agorafobi visar sig finns i fakta-

rutan.
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Agorafobi: situationer som vicker angest och leder till undvikande (alla
situationer brukar bli virre om man ir ensam)
(satt garna kryss for de situationer
som Du har svart med!)

Att handla i affarer, sarskilt stormarknader med mycket folk och tréngsel
Att st i ko

Att aka med tag, buss, tunnelbana, bat eller flygplan

Att kéra bil pa motorvagar med langa avstand mellan avfarterna
Att vara passagerare nar ndgon annan koér bil

Att ga eller aka Over broar

Att ga eller aka genom tunnlar

Att aka hiss

Att se ut frAn héga byggnader

Att ta sig tvérs éver en bred gata eller 6ppen plats

Att sitta mitt i bankraden pa en biograf eller teater

Att sitta i ett klassrum eller i en méteslokal

Att ata ute pa restaurang

Middagsbjudningar med bordsplacering

Att vara langt hemifran

Att ha langt till narmaste sjukhus

Att 1amna ifran sig sina barn

Ooooooooooooooooono

Minga personer med agorafobi kan klara sddana péfrestningar
om de har en trygg anhérig med sig, medan samma situation pa
egen hand kinns helt oméjlig. Det kan ocksa variera frin dag till
dag hur mycket som klaras av — vissa dagar vigar man knappt gi
utanfor dorren, andra dagar kinns det frin borjan att det kommer
att gi bra att handla. Aven nir det kinns som tryggast kan dock
en ovintad panikattack overraska. Denna oberiknelighet, att ald-
rig i forvig veta om en panikattack skall hindra det man vill gora,
fir som f6ljd att dven ganska glesa attacker kan leda till ett omfat-

tande handikapp.
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Agorafobi kan férekomma utan paniksyndrom, men i de sva-
rare fallen brukar dessa tvd dkommor hinga ihop. 2-5% av befolk-
ningen har agorafobi och dtminstone 2/3 av dessa ir kvinnor.

I lindriga fall av agorafobi undviker man att dka buss eller tig
och viljer hellre att kora bil sjilv. Inképen gors bara i en vilbekant
butik vid en tid dé det sillan 4r ké. I extrema fall av agorafobi kla-
rar personen inte att gd utanfér hemmet pa egen hand och kan
inte heller vara ensam hemma, och ser till att det hela tiden finns
nigon anhorig till hands. Ibland kan det ricka med telefonkon-
takt, och mobiltelefoner har gjort det littare f6r manga anhériga
att finnas tillgingliga. Andi ir givetvis en sidan inskrinkning av
handlingsfriheten tirande pa sikt och de som lider av agorafobi
och inte kommer ur sitt tillstdnd blir ofta med tiden deprimerade.

Det kan ibland vara svirt att skilja mellan agorafobi och social
fobi (en annan typ av angesttillstdnd). Patienter med bada sjukdo-
marna kan ha svart att dka buss eller gd p& bio, men av helt olika
skil — en person med social fobi har svirt std ut med kinslan av att
bli granskad av andra minniskor, medan det centrala f6r en per-
son med agorafobi 4r att hela tiden ha flykevigen fri.

Agorafobi dr som nimnts vanligare hos kvinnor in hos min.
Den osjilvstindighet som blir resultatet av tillstdindet gor att kvin-
nor ofta tvingas in i en traditionell kvinnoroll. Kvinnor med ago-
rafobi ir t ex oftare gifta dn befolkningen i allmidnhet. En tillvaro
som hemmafru ir littare att férena med agorafobi dn yrkesverk-
samhet. Agorafobi utvecklas ofta under den period av livet nir

kvinnan ir smabarnsforilder, och den som lider av sjukdomen fir
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ofta sirskilt starka bindningar till barnen, vilket kan leda till sva-
righeter nir de skall skolas in pa dagis. Min med agorafobi kan ha
dnnu svarare att anpassa sig till de begrinsningar i livsféringen och
den osjilvstindighet som tillstindet orsakar, eftersom det 4 illa

overensstimmer med den traditionella mansrollen.
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Paniksyndromets konsekvenser

... Det iir en svir sak, fruktan,
och det éir tungr for den, som hon blifvit bofast hos.

(Selma Lagerlsf: En Herrgardssigen, 1899)

Ridsla, panik, dngest, oro, fobier, helt klart medfor allt detta ett
stort lidande. Angestsymptomen i sig ir plagsamma, och de som
drabbas av paniksyndrom fir kraftigt forsimrad livskvalitet till
foljd av sjukdomen. Det blir ofta svart att skota ett arbete nir kon-
centrationsférmagan stdrs av oro och funderingar kring panik-
attackerna. Fobier gor att minga aktiviteter som ir sjilvklarheter

for andra (dka buss eller tunnelbana till arbetet, ga pa bio eller tea-
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ter, resa pd charterresa med flyg) kan verka oéverstigliga. Ridsla
(=fruktan) ir alltsd “en svir sak”. Utan effektiv behandling 4r det
tyvirr ocksd vanligt att dngesttillstdnd blir kroniska ("bofasta”).
I olika léngtidsuppféljningar av paniksyndrom brukar 20-30% av
patienterna vara aterstillda efter ett antal ar, medan ungefir lika
manga fortsitter att lida av ridslan mer eller mindre kontinuerligt.
Ovriga har ett forlopp dir dngesten kommer och gir, i take med
livets olika kriser och vindpunkter. Selma Lagerlsf hade ocksg ritt
i att “det dr tungt” for dem som har lingvarig ridsla. Depression
och nedstimdhet tillstéter nimligen ofta hos dem som fortsitter
lida av ridsla, oro och fobier under ling tid. Depression kan ocksa
oka risken f6r nya panikattacker och dven hir kan man hamna i
en ond cirkel (se figuren sidan 13).

De som drabbats av en dngestsjukdom forlorar ofta delar av
sjalvstindigheten och kan bli beroende av anhériga for att klara var-
dagsbestyren. De blir ofta dngsliga att limnas 4t sitt 6de och kan gi
med pa samlevnadsvillkor som andra inte skulle acceptera, hellre in
ta risken att bli 6vergivna. Vissa blir beroende av alkohol eller lug-
nande tabletter i forsok att lindra dngestsymptomen for stunden.
Manga som gir i samtalsterapi mirker efter en tid att det 4r svért
att tinka sig att den skall avslutas och en del kan bli lika beroende
av psykoterapi som andra blir av beroendeframkallande likemedel.

Allt detta gor att omgivningen kan uppfatta dem som lider av
paniksyndrom som mer eller mindre hjilplésa och passiva. Till
méngas férvaning har det tvirtom, nir det giller verklig fara, visat

sig att personer med paniksyndrom kan vara de som hanterar situa-
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tionen bist. I dagens skyddade samhille utsitts vi sillan for verkli-
ga faror, och “vanliga minniskor” kan dirfor bli helt handfallna nir
de fir kiinna av vad verklig dngest innebir. De med paniksyndrom
ddremot har dagligen trinat pd att tampas med dngesten och kan
vara mera vana att agera mélinrikeat trots hog dngestniva.

Ett obehandlat paniksyndrom kan alltsd gd over av sig sjilve,
men vissa patienter fastnar i ett system av onda cirklar som gor att
ridslan fortsitter och gor individen mer och mer invalidiserad. En
effektiv behandling skall alltsd bidra till att dessa cirklar kan bry-

tas och frigéra patienten frén ridslans lisningar.

HUR SKILJER SIG PANIKSYNDROM
FRAN ANDRA PSYKISKA SJUKDOMAR?

Det finns minga olika former av psykiska problem. For att komma fram till det
bista sittet att hjilpa bor det klargoras vilket psykiskt problem patienten har.
Forskningen gir framdt och undan f6r undan vet vi mer om olika orsaker som

bidrar till psykiska problem och vad som samtidigt hiinder i hjirnan.

ALLMANT OM RADSLA, ORO OCH ANGEST

Ridsla dr kopplat till nuet och ndgot som ir aktuellt for tillfillet gor att man
blir ridd. Oron giller nigot som kan tinkas intriffa, t ex nigot som skulle
kunna intriffa ldngt bort eller som kan intriffa i framtiden och drabba en sjilv
eller barnen. De symptom som uppstér i kropp och sinne nir man ir ridd eller
orolig kan sammanfattas som angest. Angestkinslor kan ziven uppsta som en del
vid minga typer av psykiska problem. Angest ir alltsd i sig ingen diagnos utan
ett delsymptom som kan forekomma vid en rad olika tillstind. Angest upplevs
som en stark kiinsla av obehag, en sorts inre spinning, en klump i maggropen,

ett tryck 6ver brostkorgen eller en tillsnord kinsla i halsen och gér att man inte
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kan slappna av. Vid svar angest kinner man sig antingen som forlamad eller
nddgad att snabbt ta sig ur den situation man befinner sig i.

Ridsla/dngest 4r helt friske och naturligt nir man utsitts f6r hotande situa-
tioner, tex om det vid drende pa banken plotsligt kommer in tvA min med
ranarluvor, eller ndr man i egna kroppen mirker tydliga tecken pd allvarlig sjuk-
dom. Men nir ridslan verkar verdriven eller orimlig i forhéllande till hotet,
och dngestnivdn ir f6rhjd i onédan kan den ses som ett problem eller ett tec-
ken pa sjukdom.

I vissa fall kan dngest ocksd uppstd som en biverkan av ett likemedel, vara
resultatet av en missbruksdrog eller utgsra symptom vid vissa kroppsliga sjuk-
domar, tex dverproduktion av skdldksrtelhormon (giftstruma).

Vissa personer har en djupt rotad éverdriven tendens att oroa sig i onédan
for allt mojligt. De fir en allmint f6rhojd angestnivi med koncentrations-
svdrigheter, muskelspinningar, rastléshet och somnsvérigheter. Symptomen ir
vanliga vid paniksyndrom och dven vid depressioner, men nir de férekommer
utan samband med nimnda tillstdnd, kallas det generaliserar dngestsyndrom och
utgor dd en egen sjukdom. Behandling av generaliserat dngestsyndrom har lik-
heter med behandling av paniksyndrom. Eftersom panikattacker inte ingdr, kan
dock béde den psykologiska och den medicinska behandlingen se nigot annor-

lunda ut.

DEPRESSIONER

Nistan varenda patient med depression lider ocksd av dngest. Det typiska for
depressioner 4r annars att den drabbade 4r nedstimd och tappar intresset for
sddant man annars brukar vara intresserad av. Man kinner sig ocksa dverdrivet
missndjd med sig sjilv. Upplevelser och misslyckanden iltas vanligen tills det
kinns som en dov &ngest i magtrakten (ett av Afrikas minga sprik har inga spe-
ciella ord for ridsla och depression, de kallas i stillet “ont i brostet” respektive
“ont i magen”). Ofta kommer &ngesten tillbaka vid ungefir samma tid pé dyg-
net, t ex tidig morgon och férmiddag och kan litta upp framéc kvillen. (Vid

paniksyndrom diremot brukar inte symptomen dterkomma regelbundet pa det

_24 -



sittet — dngestbenigenheten brukar variera frin dag till dag, och manga perso-
ner med paniksyndrom kinner pd sig redan nir de vaknar att just den hir dagen
kommer att vara en "bra dag” eller en ”dilig dag”.) De som drabbas av panik-
syndrom under ling tid hamnar relativt ofta s& sméningom i depressionstill-
stdnd. Dessutom kan depressioner ge upphov till typiska panikattacker. For att
behandlingen skall lyckas r det viktigt att avgdra vad som ir grundsjukdomen.

PERSONLIGHETSSTORNINGAR MED DALIG IMPULSKONTROLL

Vissa personer ger litt efter fér impulser, andra har mycket god sjilvkontroll.
Om en person ir s& impulsiv att hon/han regelmissigt “handlar f6rst och tin-
ker sen” i sédan grad att denne utsitter sig for risker och fungerar simre till var-
dags av detta skil ir antagligen en s k impulskontrollstorning orsaken. Manga
som drabbas av panikattacker fir under sjilva attacken olika impulser, t ex att
springa ut, 6ppna fonstret eller ringa nigon mitt i natten. De flesta som lider
av paniksyndrom brukar diremot mellan attackerna uppfattas som vilkontrol-
lerade. Personer som under ldng tid har svirt att kontrollera sina impulser och
dessutom fungerar daligt t ex vad giller sjilvbild och relationer till andra kan
tinkas ha en speciell typ av personlighetsstérning, s k borderline-stirning, dir
bristande impulskontroll ir ett framtridande drag. De med en borderline-per-
sonlighet har dessutom ofta panikattacker. Hir 6verskuggar dock andra pro-
blem och behandlingen bér dirfor f& en annan inrikening dn vid “vanliga”

paniksyndrom.

PSYKOSER, SCHIZOFRENI

Vid de svaraste psykiska storningarna, s k psykoser, tappas forankringen i verk-
ligheten. Det kan yttra sig som att individen hor réster som inte finns, 4r ver-
tygad om att ha kontakt med utomjordingar eller tror hela tiden att en liga dr
ute efter att forgifta en. Givetvis blir man di ocksa ridd och fir dngestsymptom.
Hur pligsam dngesten 4n blir, 4r dock andra problem viktigast. Schizofreni ir
en allvarlig typ av psykos som ofta blir langvarig. Det brukar vara litt for en psy-

kiater eller en erfaren huslikare att skilja mellan schizofreni och paniksyndrom.
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En typ av symptom som ibland férekommer i samband med panikattacker
ir derealisation och/eller depersonalisation (upplevelsen att omgivningen eller
man sjilv dr frimmande eller overklig) kan ibland misstolkas for att vara ett psy-
kotiskt symptom. Symptomen kan alltsd forekomma vid paniksyndrom utan
att vara nigot tecken pd schizofreni. Patienter med schizofreni kan ha pani-
kattacker, men & andra sidan finns inget som tyder pd att patienter med panik-

syndrom riskerar att tillstdndet skall utvecklas vidare till schizofreni.
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Hur skiljer man paniksyndrom

frin kroppsliga sjukdomar?

Den som har paniksyndrom fir dterkommande panikattacker som
kommer plétsligt och ovintat. De flesta kroppsliga sjukdomar har
emellertid ett tidsforlopp som tydligt skiljer sig frin detta. Tva
nagorlunda vanliga dkommor utéver paniksyndrom utmirks dock
av aterkommande attacker med bide kroppsliga och psykiska
symptom. Den ena idr migrin, som domineras av huvudvirk, men
som kan ge andra symptom som delvis liknar panikattacker. Den

andra ir epilepsi, som for det mesta medfor attacker med med-
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vetsloshet och krampryckningar i kroppen, men som ibland kan
yttra sig mindre typiskt och di ha vissa likheter med panik-
syndrom. I bigge fallen ricker det vanligtvis med en noggrann
genomgang av sjukhistorien och symptombilden for att avgéra vil-
ken sjukdom det ror sig om. Ibland vill dock likaren undersska
med EEG (elektroencefalografi, en metod att avlisa hjirnans
elektriska aktivitet) for att sikrare kunna avgora huruvida det ror
sig om epilepsi eller paniksyndrom.

I vissa fall nir likaren tvekar mellan olika sjukdomar kan pa-
tienten ha bigge — migrin och paniksyndrom ir bada relativt van-
liga tillstdnd, och dessutom har de ett samband — den ena sjuk-
domen tycks 6ka risken for att en person ocksa skall ha den andra.
I sidana fall brukar dock patienten litt kunna skilja ut hur de
olika attackerna yttrar sig. Aven astma, hypertyreos (giftstruma)
och Parkinsons sjukdom medfér en hogre risk for panikattacker dn
genomsnittet. Om panikliknande attacker kommer regelmissigt
strax efter méltider eller dd man tagit ett visst likemedel eller en
viss missbruksdrog finns det ocksd anledning att 6verviga kropps-
liga orsaker till panikattackerna.

Det ir alltsd i regel Ldtt att skilja paniksyndrom fran kroppsliga
sjukdomar. Vid den forsta panikattacken vet man ju inte hur
utvecklingen blir p4 sikt och det dr framféralle vid de forsta attack-
erna som frigan om kroppslig sjukdom blir aktuell. Personer med
panikattacker tror ofta sjilva att de har fitt en hjirtinfarke och nir
de da soker pa en akutmottagning kan jourlikaren bestilla under-

sokningar for att sikert kunna avgora om det ror sig om en hjirt-
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infarke eller inte. Dels tas ett EKG (elektrokardiogram, ett sitt att
avldsa hjirtats elekeriska aktivitet), dels tas vissa blodprover. Om
dessa atgirder genomforts ordentligt i borjan av sjukhistorien
behover givetvis inte provtagningen upprepas vid nya liknande
attacker. Om nya symptom uppstir som patienten inte kinner
igen frin tidigare och som inte ingdr i den vanliga listan pa panik-
symptom, kan det vara klokt att diskutera detta med en likare.
Bara for att du en ging konstaterats lida av paniksyndrom, ir du
givetvis inte skyddad mot att senare drabbas av en "riktig” kropps-
lig sjukdom. Obehandlad angest tycks dessutom pd sikt kunna
leda till sévil hogt blodtryck som magsér.

SPECIELLA VARIANTER AV PANIKATTACKER
AGGRESSIONSATTACKER

Det finns en nira koppling mellan ridsla och ilska. Nir en farlig situation upp-
stdr har man ofta att vilja mellan 7att fly eller ate illa fikea”, dvs att undvika
situationen eller vid behov férsvara sig med vald. Sett i det sammanhanget ir
det inte s forvnande att en del personer upplever aggressiva kinslor i samband
med panikattacker (annars ir det vanligast att de som har paniksyndrom har si
svart att visa aggressiva kinslor, att de beskrivs som aggressionshimmade). Det
finns alltsd personer som, i tringda situationer nir paniken bérjar visa sig, kan
tappa fattningen och bli vildsamma som ett sitt att komma ur situationen.
Sidana “aggressionsattacker” kan framgingsrikt behandlas pd samma sitt som

andra panikattacker.

PARTIELLA PANIKATTACKER
En del minniskor fir av och till attacker med kroppsliga symptom som uppstéir

pa liknande sdtt som panikattacker. Det kan vara yrsel med litt illam3ende, det
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kan vara hjirtrusningar med kinsla av svaghet i benen. Ibland har individen
tidigare haft fullt utvecklade panikattacker, och kan kidnna igen symptomen
som en mildare attack med bara vissa av symptomen i behll. Ibland kan
patienten d4 ha svirt att se sammanhanget, och vill girna tro att det nu i stil-

let ror sig om en kroppslig sjukdom.

NAGRA SOM DRABBATS AV PANIKSYNDROM

KRISTINA 27 AR (PANIKSYNDROM MED AGORAFOBI)

Bakgrund: Kristina hade varit dngslig redan som barn. Hon sov i
sin mammas sing tills hon var 11 ar gammal. Hon hade varit
morkridd och haft svért for olika djur, frin spindlar till hundar. I
skolan hade hon varit flitig men tillbakadragen och forsiktig. Hon
hade négra "bastisar” som hon var mycket tillsammans med, men
stannade hemma nir klassen skulle pa skolresa och 6évernatta pa
vandrarhem. Hon triffade sin blivande man, som var snickare, nir
hon var 17 &r, och nir hon var 20-25 ar fick hon i rask foljd tre
barn. Hon hade di gitt en sekreterarutbildning, men valde att
stanna hemma med barnen.

Den forsta panikattacken: Nir det andra barnet var ndgra mana-
der och mannen hade ett byggnadsjobb pd annan ort fick hon sin
forsta svdra panikattack. Hon var i affiren for att handla, nir det
plotsligt kindes som om marken skulle ge vika under henne, all-
ting liksom gungade, hon tyckte inte att hon kunde se ordentligt
och trodde att hon héll pé att kvivas. Hon hade mycket snabb
puls och hjirtat bultade hért. Hon ropade till affirskassorskan att
hon trodde hon héll pa att d6, och ambulans tillkallades. P4 akut-
mottagningen hade hjirtat redan lugnat sig, och EKG och
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blodprover var normala. Likaren sa att hjirtat var helt friskt, men
att det ibland kan bli s& hir nir man oroar sig f6r nigot. Om hon
fick det tillbaka skulle hon soka sin huslikare, sa han. Efter nigra
timmar pd akuten var hon s pass aterstilld att hon kunde &ka
hem, men hon kinde sig vildigt matt och uppskrimd av att nigot
sddant kunde hinda.

Forssiittningen: Efter tvd veckor fick Kristina en ny svér attack,
denna ging nir hon kérde bil pa vig till en stormarknad. Efter det
slutade hon med bilkérning, och blev mer och mer forsiktig med
att gd ut. Hennes man fick sjukskriva sig och vara hemma och
hjilpa till med handling. Nir han s& smaningom f6rsokte borja
jobba igen, brukade Kiristina hela tiden kontrollera att nigon i
bekantskapskretsen (grannar, sliktingar, bekanta) fanns till hands,
sd att hon kunde ringa dem om négot skulle intriffa. Hon ville att
de skulle ha méjlighet att snabbt dka hem till henne, dven om det
for det mesta rickte att hon kunde ringa dem. Hon var mycket
main om sina barn, somliga tyckte att hon var "6verbeskyddande”.
Under denna tid fick Kristina di och d& panikattacker, men de var
sillan s& svira som de forsta attackerna. Hon ordnade si att
antingen hennes syster eller hennes mamma kunde vara med nir
hon skulle handla och hon hankade sig fram i flera r.

Behandlingen: Nir ildsta dottern skulle bérja i skolan kom
nista kris. Det verkade som om hon hade varit en sorts trygghet
for Kristina, och nir hon inte fanns hemma lingre blev dngesten
virre. Maken sig dé till att hon kom till behandling. Hon fick

komma till en psykiatrisk mottagning dir man fick henne att f6r-
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std vad hon led av och startade behandling. Hon fick kognitiv
beteendeterapi under tre ménader, vilket bl a innebar att hon fick
trina, forst i sillskap, s& smaningom pd egen hand, att gd och
handla i affirer och std i ké. Hon fick ocks3 ett serotoninforstir-
kande likemedel. Efter denna tid var hon si forbittrad att hon
kunde slippa sitt skyddsnit och gora inkép pd egen hand. Ett
halvar senare kinde hon sig mogen att bérja arbeta som sekretera-
re pd deltid. Bide arbete och andra aktiviteter fungerade undan for
undan allt bittre, men det fanns fortfarande grinser f6r vad hon
klarade av. Nir familjen storhandlade och hon stod i ké vid kas-
san kunde panikkinningarna ge sig till kiinna s& pass att hon inte
klarade av att std kvar. Denna padminnelse om hur det kindes nir
hon satt som en finge i sitt eget hus var dock litt att hantera nir

hon for 6vrigt hade blivit s& mycket bittre.

OLOF 32 AR

Bakgrund: Som barn var Olof glad och utdtriktad, och hade ldtt
for att f4 kompisar. I familjen fanns vissa psykiska problem, hans
pappa hade under olika delar av livet utvecklat 6kad ridsla och
oro, och hade under sidana perioder tidigare druckit ritt mycket
alkohol. Farmodern hade haft lingvariga s k neurotiska depressio-
ner. Olof vixte emellertid upp utan sirskilda problem, utbildade
sig till dataingenjor och triffade sin férsta sambo, med vilken han
efter en separation delar virdnaden om en minderdrig dotter. Olof

har nu sedan tvd ar en ny sambo med barn frin ett tidigare for-

héllande.
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Problemen startar: Ungefir samtidigt som Olof och hans forsta
sambo borjade fi svarigheter med relationen, drabbades Olofs far
av en forsta hjirtinfarke. Olof, som stod ganska nira sin far, besok-
te honom ofta under sjukhusvistelsen. En kvill, ndgra veckor sena-
re, nir Olof satt ensam hemma (sambon och dottern var hos svir-
forildrarna) och tittade pd sin favoritserie pa TV, fick han inten-
siv hjirtklappning, andningssvarigheter och smirtor till vinster i
brostkorgen. Han blev genast évertygad om att han liksom sin far
drabbats av en hjirtinfarke. Via sjukvardsupplysningen blev han
himtad med ambulans och ford till stadens akutmottagning dir
han var inom 20 minuter. Redan i ambulansen hade man kopplat
in ett EKG, och framme pé akuten tog man blodprover, samtidigt
som jourlikaren gjorde en snabb undersékning. Olof fick snart
veta att "EKG och prover sig bra ut” och att han skulle f3 mer
besked frin likaren senare. Han vintade 3,5 timmar pd akuten
och i ett kort samtal konstaterade akutlikaren att det nog rorde sig
om en psykologisk reaktion pa faderns hjirtinfarke, och att det
inte fanns ndgon anledning att oroa sig for hjirtat.

Behandling: Akutlikaren ville skicka remiss till en psykiater,
men Olof sdg dll att han fick komma till hjirtspecialistmottag-
ningen for fortsatt kontroll. Han fick dterkommande attacker och
flera ginger uppmittes ett klart forhojt blodtryck. Samtidigt
bestimde sig sambon (som hade bérjat triffa en annan man) for
att hon ville separera. P4 hjirtmottagningen fick Olof sd smaning-
om behandling med en B-blockerare (likemedel som sinker pul-

sen och blodtrycket), men attackerna med andnéd och yrsel fort-

-33-



satte indd. Han hade haft litet hésnuva i tondren och trodde nu
att han kanske hade fitt astma. Huslikaren skrev ut astmaspray,
men den verkade snarast 6ka dngestnivén, och attackerna fortsat-
te. Det blev allt svdrare for Olof att klara sitt arbete och han hade
ocksa svart att hantera separationen. I denna situation hittade han
en Internetsajt med medicinsk information dir paniksyndromet
beskrevs i detalj. Nu bad han sin huslikare om en remiss till en
psykiater. Denne kunde bekrifta diagnosen som Olof redan stillt,
och hade nigra ingdende samtal med inriktning pa sambandet
mellan kropp och sjil. Samtidigt trappades de mediciner ut som
hela tiden hade varit onédiga och Olof blev successivt bittre. Han
bérjade sedan engagera sig i en patientférening f6r paniksyndrom
ddr han triffade sin nya sambo, som hade god forstdelse for de
lindriga angestsymptom som Olof fortfarande kunde drabbas av

emellanat.
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Vad beror paniksyndrom pa?

Minga olika teorier har funnits om orsaker till panikyttringar.
Ingen enighet finns dock om vilken som #r den ritta. Med siker-
het kan ménga olika faktorer spela in och det viktiga ir kanske inte
fragan om vilken teori som ir ritt eller fel, utan mera vilken fak-
tor som bidrar mest i det enskilda fallet. Frén tvillingforskning vet
man att bide genetiska (irftliga) och miljéfaktorer (omgivningens
inverkan pd oss) har stor betydelse for sivil paniksyndrom som

fobier. P4 detta omride pdgér omfattande forskning, och dven om
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det idag inte 4r kint vilka gener pa kromosomerna som i4r inblan-
dade, vet man att ungefir 45% av orsakerna ligger pa det genetis-
ka planet. Samtidigt anger denna forskning att ungefir 55% orsa-
kas av miljon, d v s sidant som vi har utsatts f6r under fosterut-
vecklingen, uppvixten eller som intriffat senare i livet. Det beho-
ver inte bara vara frigan om psykologiska eller sociala faktorer
utan kan dven tinkas gilla infektioner, diet, droger etc. For 6vrigt
tycks vi ha lirt oss mest om orsakerna till paniksyndrom genom

att studera de behandlingar som ger effekt.

STORNING AV HJARNANS KEMI — TRANSMITTORMEKANISMER

Aktivitetsnivd, vakenhet och stress ir kopplat till signalsubstansen noradrenalin.
Angestsymptom som att hjirtat slir snabbare, att man blir kallsvettig och att
man bérjar skaka och darra ir typiska tecken pd forhojd noradrenalinaktivitet.
Noradrenalin och en annan signalsubstans, serotonin, ir utbredda i hjirnan
parallellt med varandra. De paverkar varandra hela tiden och verkar st i nigon
sorts balans med varandra. Serotonin verkar ha férméga att dimpa noradrena-
linsystemet. Mycket tyder alltsd pd att noradrenalin i hjirnan fungerar som en
”&ngestmotor”, medan serotonin utgdr en “dngestbroms”. Man letade linge
efter tecken pd allvarliga stdrningar i “dngestmotorn” hos panikpatienter, men
kunde inte hitta s& mycket. Diremot blev det ett stort genombrott nir man
kunde visa att forstirkning eller stabilisering av serotoninsystemet ger &ngest-
lindring p4 sike. Nistan alla medel som ger l8ngsiktig effekt mot panikattacker
och fobier har, pa ett eller annat sitt, en forstirkande eller stabiliserande inver-
kan pa serotoninsystemet. Dessa medel dimpar siledes inte dngesten bara for
stunden utan forstirker i stillet hjirnans egen &ngestbroms, sd att hjirnan bitt-
re kan kontrollera de dngestimpulser som uppstir. Eftersom alla hjirnans
kemiska system dr sammankopplade och paverkar varandra, ir forskning pa

dessa omraden mycket komplicerad, och dnnu vet man inte med sikerhet om
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“felet” verkligen finns i serotoninsystemet. Ett annat system skulle kunna vara
stort, men den bristande funktionen kan i s fall stottas upp effektivt genom att
serotoninsystemet balanseras.

Andra biokemiska system i hjirnan som definitivt 4r inblandade i &ngestens
mekanismer 4r gamma-amino-smérsyra (GABA), kolecystokinin (CCK) och
kortikotropins frisittningsfaktor (CRF), som okar frisittningen av stresshor-
monet kortisol frin binjurarna. Hjidrnans centrum for andningsreglering har
ocksa diskuterats. Paniksyndrom ir nimligen kopplat till en 6kad kinslighet for
koldioxid (CO,) — inandning av 5% CO, fir personer med paniksyndrom att
snabbt reagera med en panikattack, medan andra minniskor inte mirker nigot
sarskilt. Bade serotonin och acetylkolin har viktiga roller nir det giller att regle-

ra denna reaktion.

FELINLARNING — KOGNITIV INLARNINGSTEORI

Den som brukar oroa sig éverdrivet mycket jagar ganska ofta upp sig for ofar-
liga saker. Varje ging man jagar upp sig startar dngestmekanismerna i kroppen
(hjirtat slar snabbare, man blir spind i musklerna, man kanske darrar och svet-
tas litet grann). Om man da tror att det kan vara farligt nir hjirtat sldr snabba-
re jagar man upp sig dnnu mer. Hjirtat slir dd dnnu mer och man blir in mer
ridd och 7&ngestspiralen” sitter igdng. Tror man sedan att den plats dir attack-
en intriffade pa nigot sitc hade betydelse for att paniken uppstod, kan man for
varje ny attack forknippa nya situationer (platser) med ridslan. P4 s3 sitt kan
ett system byggas upp dir olika vardagliga upplevelser eller aktiviteter fir ett
samband med fara och ridsla.

All ridsla och dngest kan nog inte forklaras pa detta sitt, men med speciel-
la psykologiska metoder (ingdr i kognitiv beteendeterapi) forssker man komma
4t "dngestspiralen”. Man forsoker att fi patienten att "lira om” de invanda tan-
keménstren och paniksyndromet brukar forbittras. Det talar alltsd for act inlir-

ning och tankeménster 4r visentliga faktorer, &tminstone for att dngestproble-

men skall vidmakthallas.
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OLOSTA BARNDOMSKONFLIKTER — PSYKOANALYTISK FORSTAELSE
Sigmund Freud, var den som forst beskrev det vi idag kallar paniksyndrom, di
under namnet "Angst-Neurose”. Han tinkte sig att panikattacker skulle vara en
signal frin det omedvetna, nir ett obehagsladdat minne eller en otilldten impuls,
som var si férbjudna att man dll varje pris ville undvika dem, var pé vig in i
medvetandet. Panikattackens ridsla, dngest och kroppsliga yttringar tar d& upp
s& mycket uppmirksamhet, att personen “slipper” bli medveten om det som
(enligt teorin) var orsaken till attacken. I ménga terapiformer har man férsoke
klargora vilka tankegingar som forde fram till panikattacken. Det 4r dock ovan-
ligt att man har lyckats hitta en enstaka hindelse som kan forklara hela proble-
met. Manga panikpatienter kan minnas episoder frin barndomen om ridslan
att bli limnad ensam, om separationer frin forildrar och trygghet. Mycket tyder
dock pd att de som har benigenhet for att utveckla paniksyndrom ocksd 4r mer
kinsliga for separationer och reagerar starkare 4n genomsnittet nir de utsitts for
sddana eller hot om sddana, i forsta hand frin forildrarna. Nir dylika upplevel-
ser blir utdragna och angestfyllda kommer de givetvis att siitta spr for framtiden
— barnets kinslighet kommer att forstirkas. Det kommer att reagera 4nd4 litta-
re med oro och 4ngest, om nya hot om separation uppkommer. Andra barn,
utan den blivande panikpatientens dkade kinslighet for separation, kan dock
utsittas for samma hindelse utan nimnvirda konsekvenser pd sike.

Freud tinkte sig ocksd att sdvil kvinnor som min kan f& impulser om for-
bjuden sexualitet (t ex prostitution eller homosexualitet) som “maskeras” som
panikattacker, for att individen skall slippa bli medveten om de férbjudna tan-
karna. Skulle det stimma borde paniksyndrom ha blivit ovanligare i takt med
den sexuella frigérelsen under andra hilften av 1900-talet, men s ir inte fallet.
En minskning av tabun kring sexualiteten kan dock tinkas uppvigas av en
okning av en annan orsaksfaktor, men det ter sig ind& osannolikt att undan-
tringd sexualitet skulle vara en visentlig orsak till paniksyndromet.

Freud beskrev ocksd att férbjudna aggressiva impulser kan framkalla dngest-
attacker. Detta stimmer vil verens med att personer med paniksyndrom ofta

har en aggressionshimmad personlighet. En annan &terkommande tanke hos
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Freud 4r att dngesten blir ett resultat av en konflikt mellan vart djuriska” drift-
liv, Detet, och var civiliserade samvetsfunktion, C)Verjaget.

En annan av psykoanalysens grundare, Carl Gustav Jung, har beskrivit att
vi i det undermedvetna har gemensamma symboluppfattningar av konflikter
som hirror frin minniskosliktets forhistoria. Detta “kollektivt undermedvet-
na” kan forklara hur vissa situationer ger upphov till dngest utan att individen
ir medveten om varfor. De tvd psykoanalytiska teorierna stimmer fakeiske
ganska vil 6verens med en nyare typ av forklaringsmodeller som brukar kallas

evolutionira.

KVARLEVA FRAN VARA FORFADER — DEN EVOLUTIONARA FORKLARINGEN

I inledningen beskrivs i korta drag en teori om orsaker till sjuklig ridsla och
dngesttillstind som bygger p& Darwins utvecklingslira, vilken oftast kallas den
evolutionira teorin. Aven hir ses ridsla/angest som en forsvarsmekanism, inte
mot férbjudna drifter i det undermedvetna, utan snarare mot faror som hotade
vér overlevnad i minsklighetens barndom. Minniskan levde di som jigare, fis-
kare och samlare i Afrika, tex rovdjur var nirvarande runt omkring oss och
stora risker fanns om vi skulle bli évergivna av vira nirmaste anhoriga. Dagens
samhille erbjuder gott om lista, instingda, otrygga situationer dir gamla
instinkter kan aktiveras (hissar, bussar, tdg, 8ppna platser, folksamlingar, kobild-
ningar). A andra sidan ir dessa situationer i de flesta fall egentligen ofarliga, och
det 4r ovanligt att ndgon faktiske faller offer f6r dem numera (undantag: rock-
festivaler). Dirfor 4r det svart att fornuftsmissigt forstd varfor en person drab-
bas av dngest i bussen eller i snabbkdpskén. Man tinker sig alltsd att vi i baga-
get” har med négon form av gener som gor att vi litt utvecklar ridsla i vissa situ-
ationer, oavsett om de ir farliga eller ¢j. Nigra personer har mer av dessa gener
medan andra kanske har tappat dem under de generationer d4 minskligheten
inte har haft s3 stor nytta av dem. Dessutom tycks de flesta av oss ocksd ha
mekanismer f6r att trina bort ridsla, dirfor 4r det viktigt att forklara varfor
dngestpatienterna fortsitter att bli ridda i vissa situationer. Om det verkligen

gillde livshotande faror har individen helt klart bittre nytta av att bli ridd nigra
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ginger i onédan in att bli ridd en ging for litet (och dé pd kuppen). Enligt den
evolutionira teorin 4r vdra gener inte anpassade for att vi skall ’md bra” och
kinna oss tillfreds, utan for att vi ska dverleva i méjligaste man. En variant av
den evolutionira forklaringen #r att panikattacker uppstdr om en person har ett
overkinsligt "kvivningsalarm”. Nir vi tex simmar under vatten och luften bor-
jar tryta, soker vi oss instinktivt mot ytan. Denna mekanism, som styrs av kol-
dioxidhalten, kan hos kinsliga individer aktiveras ”i ondédan” och yttra sig som
en panikattack, dir ju lufthunger i regel ingdr.

Teorin om genernas betydelse innebir 7nte alls att de som drabbas dr domda
att fortsitta lida av riddslan. Det dr nimligen tydligt att manga yttre faktorer,
forutom generna, inverkar pa problemen. Aldersdiabetes ir en sjukdom, dven
om den till stor del styrs av irftliga fakeorer, dir livsstilen i virt moderna vil-
fardssamhille spelar sd stor roll, att forindringar av kost, motion och stress
mycket vil kan utgdra ett effektive botemedel. P4 samma sitt kan en 6verging
till lugnare och tryggare levnadsmonster med mindre utmaningar av "4ngestin-
stinkterna”, och samtidigt en konsekvent strategi att inte ge efter for den oné-
diga ridslan, leda till att patienten kommer ur dngestcirklarna. Det skulle inte
vara forvinande om det visar sig att en person med &ngestinstinkter i behall
ocksd har bittre formdga att uppmirksamma den moderna tidens hot mot vér

overlevnad.
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PANIKSYNDROM PA RIM

Se, Sivan skakar i san’ skriick,

hon varken ser eller hor.

Helt sammanramlad, alldles vick,
tror sikert att hon dor!

Och hjiirtat far med snabba slag
och lufien finns knappt till.

Nu kroppen kiinns sé darrigt svag,
att hon till spukhus vill.

Sé Sivan kiors med blaljus pa,
raskt till akutens port.

Men plitsligt kan ju Sivan ga.
Att hon blev frisk sd fort!

En konstig sjuka Sivan har,
en blixtsnabb riddattack,
men oron drijer linge kvar,
hon fattar knappt ett smack!

For Siv kan ¢j va’ ensam mer,
hon stannar hemma mest;

déir vet man alltid vad som sker
och det kiinns tryggr och biist.

Mer sillan kommer réidslan dé
néir allt dr lugnt och kint,
men tréikigt blir det ju forstds
att glo pa TV jimt.

Hon kéinde inte till det spratt
som psyket gor iblan’;

man tror man dior, man fir som fnatt
men allt dr lurt minsann!

For kroppen den iir alld’les frisk,
Jast signalerar hot,
men strunt i det, och ta en risk,

[for det kan skiinka bot.

Dikten #r himtad frin Susanne Bejerot:

Vem var det du sa var normal? Psykiatri och rim,
Cura AB, Stockholm 1998, med tillstind frin for-

fattaren.



Vad kan man gora it paniksyndrom?

ENKLA KNEP SOM MAN KAN TILLAMPA PA EGEN HAND
Livsstilen har betydelse fér paniksyndrom. Mattliga till hoga doser
koffein ir ett ganska effektivt sitt att 6ka dngestnivin. Den som
har ett angesttillstind och dricker mer in tre normalstora koppar
kaffe per dag bor dirfor trappa ner kaffedrickandet. Kom ihdg att
vanligt te ocksd innehéller koffein, liksom cola-drycker och manga
sk energidrycker. Ibland kan sanering av koffeinférbrukningen

vara tillrickligt for ate f8 bukt med ett paniksyndrom.
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De som dricker alkohol, brukar tycka att det lindrar angest-
symptomen for stunden. Tyvirr har alkohol ocksd en tendens att
gora dngesten virre pa sikt. Det sker pa tvd sitt. Ménga kinner ju
av nir alkoholen gir ur kroppen och patienter med paniksyndrom
ir ofta mycket kinsligare 4n andra och reagerar med klart ckad
dngest "dagen efter”. Ibland kommer de f6rsta svira panikattack-
erna just vid dessa tillfillen och alkohol kan séledes utgora en ut-
lssande faktor. Dessutom kan alkohol pd sikt indra balansen i
hjirnans kemi s3 att benigenheten for dngest och depression okar.

Dalig nattsimn gor att man mar simre pd dagen i alla mojliga
avseenden. Manga med paniksyndrom mirker det tydligt och
regelbundna somnvanor kan hjilpa en hel del. De som snarkar
och far andningsuppehill under natten 16per 6kad risk for panik-
attacker. Idag finns flera olika sitt att komma till ritta med de pro-
blemen vilka kan diskuteras med allminlikaren.

Fysisk aktivitet och motion ir nyttigt. De som ir ridda for olika
kinningar frin kroppen har dessutom extra stor anledning att
motionera. Det ger en god trining, inte bara av muskler, lungor
och hjirta, utan framfér allt av sinnets formaga att uppfatta och
acceptera att det kan hinda en mingd saker i kroppen utan att det
ar farligt. Alla panikpatienter borde alltsd ut och jogga, simma eller
ndgot liknande, motion bidrar positivt till att behandlingen av
ridsla och &ngest.

Slutligen 4r det, for dngestpatienter som for andra, viktigt med
allsidig och niringsriktig kosz. Flera vitaminer och mineralimnen

(sdrskilt vitamin B, vitamin B,,, folsyra och selen) har visat sig
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betydelsefulla for att nervsystemet skall fungera bra och for att for-
hindra uppkomsten av sjuklig dngest och/eller nedstimdhet.
B,,-brist férekommer bl a hos veganer och vegetarianer och selen
dr ett mineralimne som svensk kost ir relativt fattig pd. De senas-
te ronen pé detta omrade giller fiskfett — omega-3-fettsyror finns
nistan enbart i fiskfett och ir helt nédvindiga for att hjirnan skall
fungera vil. Sannolikt skulle manga m4 bittre psykiskt om de &t
mera lax, sill, strdmming, makrill och sardiner samt rikligt med
olika sorters firska gronsaker.

Alltsd, en sund sjil i en sund kropp. Bra mat, lagom motion,
god nattsdmn och forsiktighet med koffein och alkohol forbittrar
psykiska hilsan overlag.

ALLMANNA PSYKOTERAPIFORMER

Sedan Sigmund Freuds dagar har man tinkt sig att panikattacker
skulle vara en signal frin det omedvetna om nigon viktig erfaren-
het eller impuls, som ir s& forbjuden att en individ till varje pris
vill undvika att den kommer upp i medvetandet. Panikattackens
dngest och kroppsliga yttringar tar dd upp s& mycket uppmirk-
samhet, att denne “slipper” bli medveten om orsaken till attacken.
Denna teori dr grunden for psykodynamisk psykoterapi som ofta
bedrivs pa ett ospecifike sitt, for att uppticka ett trauma som skul-
le ligga bakom problemen. Eftersom paniksyndrom inte beror pa
ett sidant trauma, ir det inte forvinande att det varit svirt att visa
effekt av denna behandlingsform.

P4 senare tid har dock psykodynamiska terapeuter utvecklat
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nya metoder, som inriktar sig pa konflikter som giller sjilv-
stindighet i forhéllande till beroende av andra och sjilvhivdelse
kontra aggressionshimning. Med dessa metoder ir resultaten
bittre i de smé studier som hittills genomférts. Mer forskning
krivs emellertid innan behandlingsformen kan rekommenderas
generellt.

PANIK-/AGORAFOBISPECIFIKA PSYKOTERAPIFORMER
Numera finns flera olika psykoterapimetoder som ir speciellt an-
passade for att hjilpa mot paniksyndrom och/eller agorafobi.
De mest anvinda metoderna ingdr i vad som brukar kallas kog-
nitiv beteendeterapi (KBT). Metoderna ir utvirderade i noggran-
na studier som visar att de har effekt utver en vanlig samtals-
kontakt.

Kognitiva metoder baseras pa att vi har vissa automatiska tanke-
monster som paverkar hur vi upplever vardagen. Den som ir
beniigen att ofta se risker och faror drabbas av ridsla och dngest
mycket mer frekvent dn andra. I stillet for att forsoka dimpa rids-
lan bearbetar man i KBT de tankemdnster som gor att vi ser ris-
ker och faror. Nir dessa omprovas visar det sig att vi ofta har dver-
drivit riskerna enormt och att det egentligen inte ir s3 farligt. Nya
tankemonster kan sedan trinas in som ger en mera realistisk risk-
virdering och ridslan och dngesten brukar minska betydligt. Man
kan till exempel fa ldra sig att symptomen frin hjirtat inte behs-
ver betyda att man har fitt en hjirtinfarke.

Beteendeterapeutiska metoder innebir kortfattat att individen

med stéd av terapeuten gradvis utsitter sig for det man i4r ridd for.
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I beteendeterapi rangordnar man sina ridslor, man klargor det
som kinns "farligast” och det som kinns mindre svirt. Sedan bér-
jar man behandlingen med de littaste sakerna pa listan och plane-
rar hur patienten skall utsittas for dessa situationer pé ett rimligt
sitt. Nir patienten utsitter sig (exponerar sig) fér de dngestfram-
kallande situationerna, ir det avgorande att denne stannar kvar i
dem till dess ridslan och dngesten har minskat avsevirt. Sedan
fortsitter med nista situation pa listan. Ménga personer med fobi-
er menar att de redan har provat att utsitta sig for dngestframkal-
lande situationer utan att det har hjilpt. Ofta visar det sig dock,
att man inte har stannat tillrickligt linge i situationen, utan istil-
let limnat den med avsevird kvarstdende dngest. Drar man sig ur
for att dngesten ir for stark, fir exponeringen alltsd inte avsedd
verkan. I sin enklaste form kallas beteendeterapi ofta fobitrining,.

En terapimetod for sjilvhjilp presenteras pa sidan 66.
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Likemedel mot paniksyndrom

och andra &ngesttillstind

Vi skall hir gd igenom hur olika sorters likemedel kan anvindas
mot ridsla/angest. Deras egenskaper kan vara mycket olika, och
det 4r viktigt att veta hur de olika medlen skall anvindas och vil-

ken effekt som bor forvintas av ett visst medel.

LUGNANDE MEDEL (KORTSIKTIGT VERKANDE)
Sedan gammalt har &ngestsymptom behandlats med olika medel
som har formdgan att lugna for stunden, d vs att mer eller mindre

snabbt dimpa ner de symptom i sinnet och i kroppen som upp-
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star nir en person ir ridd och har dngest. Troligen hade man
redan pa stendldern uppticke att saften frdn en viss vallmoblom-
ma (opium) eller olika jista drycker (alkohol) kunde dimpa dngest
for stunden. Opium ir slikt med morfin och heroin, dvs det ir
mycket beroendeframkallande, och alkoholens problem ir vilkin-

da. Dessa medel kan inte heller anvindas pé lingre sike.

DIREKTVERKANDE LUGNANDE MEDEL — (GABA-AKTIVA

(RISK FINNS FOR BEROENDE)

Ménga medel som kan lugna for stunden verkar genom att akei-
vera en signalsubstans som heter GABA (gamma-amino-smor-
syra). GABA har en allmint dimpande, avspinnande och i viss
mén himningslésande verkan, och medlen har en snabbt insit-
tande (15 minuter-1 timme) lugnande effekt. De kan ocksa vara
muskelavslappande och kramplésande och fungera som sémn-
medel. Alla medel som verkar via GABA tycks kunna ge tillvinj-
ning och dirmed beroendeproblem om de anvinds pa fel sitt. De
flesta av dessa medel hér till en grupp som kallas bensodiazepiner
(se tabell). Vissa dr bist limpade som ssmnmedel, medan andra
kan anvindas dven dagtid som lugnande. Om man bara behéver
ta lugnande medel vid enstaka tillfillen (tex vid flygresor eller nir
man skall pd forildraméte) eller somnmedel enstaka kvillar nir
det 4r viktigt att man sover under natten, ir dessa medel utmirkta.
Man kan ta dem 1/2-1 timme innan de behdvs, och effekten
kommer inom 20-60 minuter (diazepam-medlen verkar snabbast

och oxazepam-medlen tar lingst tid). Man kan dirfor vinta och se
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Lugnande och sévande medel for tillfalligt bruk
(kan vara beroendeframkallande vid mer frekvent bruk)

Substans Varumérken Jamforbar dos
vid tillfalligt bruk

Bensodiazepiner

som lugnande medel

diazepam Apozepam, Diazepam, Stesolid 5mg

oxazepam Oxascand, Sobril 15 mg

alprazolam Alprazolam, Xanor, Xanor Depot 0,5 mg

klonazepam Iktorivil 0,5 mg

lorazepam Temesta 1 mg

Bensodiazepiner

som sémnmedel

nitrazepam Apodorm, Mogadon, Nitrazepam 5mg

triazolam Halcion, Triazolam 0,25 mg

Andra GABA-aktiva medel
som sémnmedel

zolpidem Stilnoct 10 mg
zopiklon Imovane, Zopiclone, Zopiklon 7,5 mg
zaleplon Sonata 10 mg

om man verkligen behéver dem, och kanske avstd om det visar sig
att situationen inte var si besvirlig. Ar man mycket kinslig for
dessa medel kan man bli mycket trott eller kinna sig ”drogad”,
men det gir oftast att hitta en dos som ger lagom effekt. Andra
biverkningar ir s& kraftig muskelavslappning att man fir svarig-
heter med balansen eller sluddrar. Minne och inlirningsfsrmaga
kan ocksé nedsittas vid kontinuerligt bruk.

Det stora problemet med dessa medel dr dock tillvinjningen,
och att man hamnar i ett beroende om man tar dem regelbundet.
Redan efter ndgon manads bruk kan det mirkas att dngestnivan

hojs nir dessa medel gar ur kroppen. Det kan ocksé hinda att den
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dos som fran bérjan var effektiv inte lingre ricker. Vissa personer
kan dock ta medlen till synes utan problem under ldnga perioder.
Andra blir sd beroende och fir s& mycket problem med biverk-
ningar av de 6kande doserna, att de miste g8 igenom en besvirlig
avgiftning. Nir nervsystemet anpassat sig till en kontinuerlig
paverkan av dessa medel, och man minskar eller avslutar behand-
lingen uppstér utsittningssymptom eller abstinens. For bensodia-
zepiner yttrar den sig som 6kad dngest, skakningar, svettningar,
forhojd puls och ibland hégt blodtryck. En avgorande faktor for
beroendeutvecklingen ir att medlen ger snabb effek, vilket gor att
hjirnans omedvetna delar kopplar tablettintaget till en behaglig
effekt. D4 kan ett psykiskt beroende uppsta dir man fir en omed-
veten drift att ta dessa tabletter si fort man upplever ndgot sorts
obehag, dven om man férnuftsmissigt vet att man inte borde. En
annan faktor ir att nervsystemets kemi ibland maste tilldtas lufta
sig” frin medlen. Om likemedlet hela tiden finns kvar i systemet
paskyndas det fysiska beroendet, d v s att kemin i nervsystemet
anpassar sig till substansen och det kan behovas hogre dos for att
fd samma effekt som innan. De numera mest anvinda sémnmed-
len gar ur kroppen s snabbt att risken for denna effekt dr mycket
liten dven om de skulle intas varje kvill.

Sammanfattningsvis kan bensodiazepinerna ha utmirke effeke
for korta behandlingar (mindre in en minad) eller som tillfallige
bruk. De bor dock inte anvindas som enda behandling vid mera
langvariga besvir. Mycket tyder ocksé pi att de forsimrar effekten
av psykologiska behandlingar. De kan emellertid vara ett bra
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Lugnande och sévande medel for tillfalligt och aterkommande bruk

Substans

Antihistaminer
som lugnande medel

hydroxizin
prometazin

Antihistaminer
som sémnmedel

propiomazin
alimemazin

Andra besléktade medel
dixyrazin
melperon

Ortmediciner med
liknande egenskaper

valeriana

Beta-blockerande medel
mot hjartklappning

och skakningar
propranolol

(ej beroendeframkallande)

Varumarken Jamfoérbar dos
vid tillfalligt bruk

Atarax
Lergigan, Lergigan forte, Lergigan mite

Propavan
Theralen

Esucos
Buronil

Baldrian-Dispert, Neurol, Valerecen
Baldrian Radiotron, Melival Klinipex,
Neval, Valeriana Bioforce, Valerina Forte

Inderal, Propranolol

25 mg
25 mg

25 mg
20 mg

25 mg
25 mg

20 mg

komplement till andra likemedelsbehandlingar, framfor allt i bor-

jan, innan huvudmedlet har givit full effeke.

EJ BEROENDEFRAMKALLANDE MEDEL

Vissa antihistaminer (som ursprungligen togs fram for att vara

medel mot allergier) och nigra besliktade medel har en hygglig

dngestdimpande effekt f6r stunden men ir inte beroendeframkal-
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lande pd samma sitt som tex bensodiazepiner. Dessa medel kan
vara en god ersittning fér bensodiazepiner, men brukar inte ge
lika genomgripande forbittring som antidepressiva medel. Aven
dessa medel kan ge trotthet och disighet som biverkan. Vissa av
dem kan framkalla krypningar i benen och en obehaglig kinsla av
att man inte kan vara stilla. A andra sidan har flera en god effekt
mot illamdende. I minga fall kan dessa medel ocksé vara utmirk-
ta som sdomnmedel, sirskilt om man dessutom behandlas med
antidepressiva medel. Vad giller valeriana och andra értmedel

beskrivs de nirmare senare (sidan 57).

MEDEL SOM BARA PAVERKAR KROPPSLIGA SYMPTOM

Vissa dngestsymptom, framfor allt hjirtklappning och skakningar,
kan dimpas med en typ av likemedel som kallas betablockerare
(B-blockare). Dessa medel har anvints sedan 60-talet, framfor allt
mot hogt blodtryck. Propranolol ir mycket vilbeprovat mot
“rampfeber”, dvs de sirskilda dngestsymptom som forstér no-
jet att framtrida for si mdnga, dven for framstiende artister.
B-blockare har egentligen ingen direkt effekt mot sjilva ridslan
eller den mentala &ngesten, diremot pdlitlig effekt mot nigra av
de &ngestsymptom som brukar vara sirskilt besvirande nir
man str i fokus for uppmirksamheten. Nir man vil har prévat
att detta likemedel verkligen minskar den situationsframkallade
hjirtrusningen och darrhintheten, kinns situationen i fortsitt-
ningen betydligt tryggare och sjilva ridslan f6r en viss situation

kan minimeras. B-blockare skall anvindas med stor forsiktighet
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om man har astma, och kan hos kinsliga personer dven vid
tillfilligt bruk framkalla mardrémmar och andra sémnstor-
ningar, framfor allt om man tar hégre doser pd kvillen. Dagligt
bruk bér dessutom undvikas av personer med paniksyndrom,

eftersom betablockare ibland kan bidra till uppkomsten av

|

depression.

SEROTONINFORSTARKANDE MEDEL
(LANGSIKTIGT VERKANDE)

En stor landvinning vid de senaste 15 drens forskning kring rids-
la och é&ngest ir, att man kommit fram till ate signalsubstansen
serotonin har en avgoérande betydelse nir det giller att reglera
dngestmekanismer. Den viktigaste pusselbiten som ledde forskar-
na till denna slutsats var, att man kunnat visa att s gott som alla
likemedel som ger en lingsiktig forbittring av olika &ngesttill-
stdnd pd ett eller annat sitt stabiliserar och/eller forstirker seroto-
ninmekanismer i hjirnan. De flesta av dessa medel anvinds ocksa
for att behandla depressioner, men det 4r klart visat att de kan
hjilpa mot paniksyndrom och andra dngesttillstdnd dven om per-
sonen inte alls dr deprimerad. Serotonin har beskrivits som “en
termostat for kinslolivet”, och nir serotoninforstirkningen funge-
rar som det ir tinkt, ger den férutom ligre dngestniva dven en
minskning av nedstimdhet, tvingsmissighet, irritabilitet och
aggressivitet. Det finns flera olika typer av serotoninforstirkan-
de/antidepressiva medel. Gemensamt ir att det tar minst tvd veck-

or innan serotoninforstirkningen blir tydlig.
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Serotoninaterupptagshimmare

Substans Varumarken Rekommenderad dos
vid paniksyndrom

SSRI (selektiva (renodlade)

serotonindterupptagshdmmare)

citalopram Cipramil, Citalopram, Desital 20-60 mg/dygn
escitalopram Cipralex 10-20 mg/dygn
fluvoxamin Fevarin 100-300 mg/dygn
paroxetin Euplix, Paroxetin, Seroxat 40-60 mg/dygn
sertralin Zoloft 50-200 mg/dygn
fluoxetin Fluoxetin, Fluxantin, Fontex, Seroscand 20 mg/dygn?

Serotoninaterupptagshdmmare

som dessutom har andra effekter

klomipramin se nasta ruta "Tricykliska antidepressiva”

venlafaxin Efexor, Efexor depot 75 mg/dygn?

Ortmediciner med i viss man

liknande egenskaper

johannesort Calmigen, Esbericum, Hypermin, ?/dygn
Libramin, Movina, Neurokan

SSRI (SELEKTIVA SEROTONINATERUPPTAGSHAMMARE

(REUPTAKE INHIBITORS))

Dessa dr den helt dominerande gruppen antidepressiva medel
idag, och utgér en hérnpelare dven nir det giller likemedels-
behandling av dngest. De verkar serotoninforstirkande genom att
forhindra att serotonin transporteras bort (iterupptas) frin de
kopplingar (synapser) mellan nervceller dir serotonin utdvar sin
effekt. Dirigenom sker pa sikt en viss forstirkning, men framfor
allt stabilisering av de serotoninproducerande cellernas aktivitet.
Pa grund av verkningsmekanismen tar det nigra veckor innan

effekten kommer vid dngest. Dessa medel har alla visat god effeke
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mot flera olika former av angesttillstind, flera 4ven i langtids-
behandling, och vissa hivdar att de 4r vil s effektiva mot dngest
som mot depression. Det kan dirfor verka ndgot forvirrande att de
betecknas som “antidepressiva’ medel, de skulle lika girna kunna
kallas ”antipaniska”, antifobiska” eller "antiobsessiva” (medel mot
panik, fobier eller tvingstankar/tvingshandlingar) eller rentav
antineurotiska medel.

Sex olika substanser riknas till SSRI-gruppen (varav en ir
mindre vil utprovad vid paniksyndrom). Det finns gradskillnader
nir det giller olika egenskaper hos dessa medel, men 6verlag ir lik-
heterna stérre in skillnaderna. An s3 linge finns inga sikra beligg
for att ndgot av de utprovade medlen skulle vara bittre eller simre
dn de andra. Ytterligare tvé substanser har samma sorts serotoni-
neffekt, men dessutom andra effekter som kan bidra ytterligare till
bade effekter och biverkningar. Ortmedicinen johannesort har
ocksd visats ha en viss serotonindterupptagshimmande effekt som
en av minga egenskaper.

Hur SSRI anvinds vid paniksyndrom beskrivs mer i detalj

senare (sidan 59).

TRICYKLISKA ANTIDEPRESSIVA MEDEL (TCA)

Det finns fortfarande anledning att i vissa fall anvinda denna ildre
typ av antidepressiva medel, som har effekt pd manga andra sub-
stanser i hjdrnan utéver serotonin, bla noradrenalin. Imipramin 4r
det mest utprovade av alla medel i amerikansk panikforskning,

medan klomipramin har varit mycket anvint i Europa sedan 1970-
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Tricykliska antidepressiva medel vid paniksyndrom

Substans Varumarken Rekommenderad dos
vid paniksyndrom

imipramin Tofranil 150-300 mg/dygn

klomipramin Anafranil, Anafranil Retard 25-150 mg/dygn
Klomipramin NM Pharma

lofepramin Tymelyt 105-210 mg/dygn

talet. Klomipramin skiljer sig frin andra tricykliska medel just
genom att det i hog grad har samma sorts serotonineffekt som
SSRI och har visats vara dnnu effektivare 4n imipramin mot
paniksyndrom. Dirfér anvinds imipramin sillan i Sverige. For
ritt valda patienter kan klomipramin faktiskt vara éverligset effek-
tivt 4ven jimfort med de nyare SSRI-preparaten. Klomipramin
har dock en klart hogre risk f6r en rad biverkningar, tex muntor-
rthet (med kariesrisk), férstoppning och viktuppging, varfor det
brukar reserveras f6r de patienter som inte fir effekt av de nyare
medlen. Vissa fir dock effekt av klomipramin i mycket liga doser

som inte brukar ge besvirande biverkningar.

OVRIGA ANTIDEPRESSIVA MEDEL

En rad andra medel mot depression provas dd och dé vid panik-
behandling. Inget av dem har dock utprovats lika vil som de olika
SSRI och TCA som nimnts. Aven dessa medel har effekt p3 sero-
tonin, men via helt andra mekanismer. Hit hor mianserin
(Mianserin, Tolvon®) och mirtazapin (Remeron®) samt moklobe-

mid (Aurorix®). Det verkar som om vissa patienter kan f3 effekt av

-58-



dessa medel, atminstone pd kort sikt, men det ir oklart hur
linge behandlingen kan fortsitta med god effekt. Venlafaxin
(Efexor®, Efexor® depot) har diremot effekter som i hog grad lik-
nar SSRI och klomipramin. Venlafaxin har visat god effekt vid
generaliserat dngestsyndrom (patienten har allmin foérhojd
oro/dngestnivd, utan att drabbas av dterkommande panikattacker),
men det dr dnnu otillrickligt dokumenterat for behandling av

paniksyndrom.

BUSPIRON (BUSPAR®, BUSPIRON)

Detta medel kan anvindas mot generaliserat dngestsyndrom (se
ovan). Egenskaperna ir i viss man lika SSRI-preparaten, det ver-
kar pd serotoninsystemet, men via andra mekanismer, vilket gér
att effekter och biverkningar blir ndgot annorlunda. Liksom SSRI
har det inte heller ndgon direkt insittande effekt, utan resultatet
kan bedémas forst efter nigra veckors behandling. En nackdel ir
att det behodver tas 2-3 ginger/dag. Det ir vil visat att enbart
buspiron inte har effekt vid paniksyndrom, men det hinder att det
anvinds i kombination med SSRI-preparat for att forstirka effek-

ten mot dngest och/eller for att motverka sexuella biverkningar.

KAN MAN BEHANDLA PANIKSYNDROM MED ORTMEDICINER?

Johannesort (Hypericum perforatum) har en mekanism som liknar
serotonindterupptagshimmarnas. Dessutom tillkommer flera
andra effekter. Att johannesért kan vara bra mot milda till mart-

liga depressioner stdr klart, men effekten tycks vara svagare in
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SSRI vid paniksyndrom. Det har hittills inte visats i ngon kont-
rollerad provning (jimfort med placebo) att johannesort skulle ha
effekt vid angesttillstdnd, och det kan dirfor inte rekommenderas
om ridsla/dngest dr huvudproblemet. Om det dndd provas fir
man rikna med att effekten later vinta pa sig pé liknande sitt som
med SSRI-preparaten. Det dr ett misstag att tro att johannesort
skulle ha en direkt lugnande effekt — det bor inte tas till natten,
eftersom det ibland (liksom ménga antidepressiva medel) kan ge
sdmnstdrningar som biverkan.

Det finns nigra andra 6rtmediciner som har en mera direkt
verkan mot oro och &ngest. Hit hér framfor alle vinderot
(Valeriana officinalis), men iven citronmeliss (Melissa officinalis),
hagtorn (Crataegus oxyacantha), humle (Humulus lupulus), kamo-
mill (Matricaria recutita) och passionsblomma (Passiflora in-
carnata). Dessa 6rtmediciner dr milt rogivande for stunden och
liknar i det avseendet bensodiazepinerna eller antihistaminerna.
De kan sédledes anvindas som tillfilligt lugnande eller som insom-
ningsmedel, men har betydligt svagare effekt in bensodiazepi-
nerna. Problem med beroende av dessa érter har ej rapporterats,
men beroende och missbruk har diremot férekommit med en
mera exotisk vixt, kava eller kava-kava (Piper methysticum), som

tycks ha en mera kraftfull bide dngestdimpande och himnings-
losande effekt.
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Hur gér det till i praktiken
nir paniksyndrom behandlas med SSRI?

DEN FORSTA TIDEN
Férutsittningen for behandling ir att likare och patient har klart
for sig vilket problem som skall behandlas. En allmint forhsjd
dngestnivd, tendens att alltfor ldte f3 panikattacker med tillhérande
kroppsliga symptom samt fobier f6r olika situationer dir patienten
tror att paniken kan uppstd, r typiska “méltavlor” for en SSRI-
behandling. Syftet ir att normalisera de olika symptomen, vilket
givetvis inte sker i en handvindning. Den positiva effekten kom-

mer i regel inte forrin tidigast efter ett par veckors behandling. Bi-
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verkningar kan dock komma redan frin bérjan. Dessutom ir det
inte helt ovanligt att dngesten overgdende forvirras i borjan av
behandlingen. Den forsta tiden kan alltsd kinnas som en provotid
att g igenom eller en investering som gors for att sd smaningom f3
nytta av behandlingen. Fér den som redan har hég &ngestnivé och
skall borja en behandling kan det kidnnas svirt att tinka sig att
kanske bli férsimrad. De allra flesta slipper dock en sdan forsim-
ring och for dem som drabbas ir det viktigt att kiinna till att det
inte alls 4r ett tecken pd att behandlingen skulle vara fel. De som
forsimras i borjan blir pa sikt minst lika forbittrade som andra,
bara de fortsitter att ta likemedlet. Biverkningar som ofta kommer
i borjan av behandlingen 4r framfor allt illamdende och nedsatt
aptit, men dven muskelspinningar, sémnsvérigheter, huvudvirk
och yrsel kan forekomma. Dessa biverkningar brukar avta snabbt
under fortsatt behandling och ir i regel 6ver inom tvé veckor.
Vissa med panikattacker ir ridda for allt som kan tinkas péver-
ka hjirnan. Likemedel som skall ta sig in i hjirnan och utéva sin
effekt just dir kiinns som en svir utmaning. Det idr di viktigt att
sjilv tinka igenom vad man har att vinna pa att préva medicinen
och viga mot de risker man tar. Man bér ocksi tinka pd vad man

riskerar om man inte provar likemedlet.

UNDERHALLSBEHANDLING
Nir likaren har stillt in en dos som ger tillricklig effekt men 4nda
inte besvirande biverkningar, fortsitter man med denna dos i minst
tre mdnader. Likemedelsbehandlingen kan jimféras med en flytvist

ndr man ldr sig simma. Den kommer att géra det littare att utsitta
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sig for sidant som tidigare undvikits. Det 4r viktigt att utnyttja
denna flythjilp” for att &terta kontrollen &ver livet. Nir man sedan
borjar kiinna sig sd trygg att man faktiskt klarar av sidant som tidi-
gare var dngestfyllt, kan det visa sig att "flytvisten” inte ar lika vik-
tig lingre. De landvinningar som gjorts under likemedelsbehand-

lingen kan ofta kvarstd dven efter avslutad behandling.

BIVERKNINGAR
SSRI-preparaten har anvints i stor omfattning av manga miljoner
patienter sedan andra hilften av 1980-talet. Vi vet idag att det ir
trygga preparat nir det giller biverkningar, d v s allvarliga biverk-
ningar ir utomordentligt sillsynta. A andra sidan vet vi ocks3 att
patienter med angesttillstind 4r mer oroliga for biverkningar 4n
genomsnittet, och denna oro kan bidra till att det uppstér kropps-
liga problem som tolkas som biverkningar. Nir man upplever ndgot
som man tror kan vara en biverkan av likemedlet, ir det alltsd virt
att fundera over om det egentligen kan vara ett lindrigt
dngestsymptom som dykt upp. Det finns nigra litta biverkningar
som ir relativt vanliga och som det dirfor 4r bra att kinna till.
Dessa dr okade svettningar, huvudvirk, l6s avforing, minskad
sexuell lust, fordrojd eller utebliven orgasm, minskad formaga att
grita, tendens till gispningar. Vakenhet och sémn kan ocksa paver-
kas: morgontrotthet och allmin trotthet, men dven allmint 6kad
vakenhet och nattligt uppvaknande férekommer. Det finns en del
knep for att komma till ritta med vissa av dessa biverkningar, men

i de flesta fall dr de s& beskedliga att det inte motiverar t ex ett insit-
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tande av andra likemedel. Som alltid méste nyttan av behandling-

en vigas mot svérigheten hos biverkningssymptomen.

VIKTFORANDRINGAR?
Angest paverkar hela kroppen. Nir man ir ingslig gar hjirtat extra
snabbt, andningen ir snabbare, musklerna ir pa spinn och dven
hjirnan forbrukar mer energi. Detta kan vara en forklaring till ace
mdinga minniskor med dngestproblem ir patagligt magra, dnges-
ten forbrukar helt enkelt kalorier. Nir dngesten minskar finns dr-
for bara av denna anledning risk for viktuppgang. For att slippa
detta kan niringsintaget antingen minskas med lika minga kalo-
rier” som dngesten forbrukade eller motionerandet kan oka s3 att
motsvarande energimingd forbrukas. I annat fall kommer man att
drabbas av en viss viktuppging. For de flesta blir det inte mer in

ett par kilo.

BEROENDE?
Eftersom manga ildre likemedel som anvints vid angestbehandling
(t ex Valium® och Sobril®) ir beroendeframkallande och kan leda till
missbruk, har manga varit oroliga f6r att dven SSRI skulle medfora
sidana problem. S3 dr det inte. Nir man pabérjar och dven nir man
avslutar en SSRI-behandling behover nervsystemet 1-2 veckor for
att stilla om sig till serotoninets nya funktionsniva. Dirfér uppstir
ibland vissa symptom nir man slutar ta ett SSRI-medel, s k utsitt-
ningssymptom. (Okad dngest under behandlingens forsta vecka
beror troligen pd en liknande process fast i motsatt riktning.) De

vanligaste utsittningssymptomen nir man avslutar behandlingen ir
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yrsel, ostadighetskinsla, illamiende, koncentrationssvarigheter och
irritabilitet. Mera sillan beskrivs myrkrypningar eller en kiinsla som
av elektriska stotar i kroppen, t ex nir man vrider huvudet at sidan.
Det ir ovanligt att sidana besvir blir svira, de gr nistan alltid 6ver
pa 1-2 veckor och de ir helt ofarliga. Ett sitt att slippa ifrin dem ar
att trappa ner SSRI-dosen gradvis, forslagsvis med 1/4 av dosen per
vecka, eller i vissa fall innu lingsammare. Att kroppen behéver stil-
la om sig efter en likemedelsbehandling ir vanligt, och férekommer
t ex bdde med blodtryckssinkande medel och medel mot magsar.
Detta fenomen ir viktigt att skilja frin psykologiskt beroende av t
ex alkohol eller cigaretter, som inger ett sd starkt sug att man tar
drogen dven om man vet att man inte borde. SSRI ger inget sddant
"drogsug” eller psykologiskt beroende. Snarare brukar de flesta ha
svart att komma ihdg att ta sin SSRI-behandling.

En helt annan sak ir att de &ngestbesvir man hade innan
behandlingen kan dterkomma nir behandlingen avslutas. Det van-
ligaste #r att det drgjer flera ménader innan detta i sa fall sker, och
di vet man ju ganska sikert att likemedlet hade effekt. Om detta
hinder bér man ridgéra med sin likare om behandlingen bér dte-

rupptas eller inte.

GRAVIDITET
Helst bér inte ndgra mediciner alls anvindas under graviditet. For
vissa kvinnor dr emellertid en graviditet omajlig att genomgd utan
effektiv likemedelsbehandling mot &ngest. I de undersskningar

som har gjorts av barn till médrar som behandlats med SSRI eller
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klomipramin under graviditeten, har man inte kunnat visa ndgon
okad risk for missbildningar eller andra fosterskador. Rddgor dock
alltid med din likare nir det giller graviditet och amning i sam-

band med dessa likemedel.

HUR LANGE SKALL MAN HALLA PA?
Nir en god effekt uppndtts tycker manga att de mar s bra att de
inte behéver medicin lingre. Ibland kan det vara s, men risken 4r
stor att symptomen visar sig pd nytt om behandlingen avslutas for
tidigt. Behandlingen bor fortsitta si linge att man hunnit komma
over de anpassningar som man av ridslan och dngesten tvingats
till. Nir fobierna har vervunnits och man vant sig vid att leva ett
normalt liv 4r chansen mycket storre att medicinbehandlingen kan
avslutas och att man i fortsittningen mar bra. I praktiken ir det
ofta rimligt att rikna med minst ett &rs behandling. Nir en ling-
siktig medicinbehandling skall avslutas dr det dock viktigt att den
planeras noggrant. De som t ex brukar ma simre pa vintern bor
inte avsluta behandlingen pd hésten utan hellre pa varen. Like-
medelsdosen bor minskas gradvis och langsamt, sé att patienten pd
varje dosnivd hinner mirka om ndgra symptom kommer tillbaka.
Det finns ingen anledning att oroa sig om vissa dngestsymptom
skulle dyka upp under nedtrappningen. Nu ir nimligen ett
utmirke tillfille ate trina sig i att sjilv bemistra dngesten, tex
genom den pa sidan 66 beskrivna 4-stegsmodellen. Ofta kan man
med sidan trining gradvis minska medicineffekten och samtidigt

bygga upp sin formaga att klara dngestkontrollen sjilv.
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Terapimetod for sjilvhjilp — handledning

Flera olika enkla metoder har presenterats for beteendeterapi eller
kognitiv terapi pd egen hand. Personer med paniksyndrom har
ocksé behandlats med hjilp av datoriserade system via Internet
eller knapptelefoner. Bra bocker med sjilvhjilpsinstruktioner dter-
finns i faktarutan. Hir f6ljer en bearbetad kortversion av en enkel
metod for sjidlvbehandling. Fyrstegsmodellen (cognitive bio-beha-
vioral therapy) utarbetades av Dr Jeffrey Schwartz (University of
California, Los Angeles) som en metod att behandla tvings-
syndrom. Den har givit goda resultat och varit litt att anvinda i
sjalvbehandling och har nu tillimpats p& paniksyndrom och dven

dir givit lovande resultat.

Bocker om paniksyndrom och/eller annan réadsla
med mer kunskap och bra tips for sjalvbehandling

Pa svenska

e Vanna Beckman: Medicin mot &ngest och fortvivlan. Bonnier Alba/Manpocket
1994.

* Susanne Bejerot: Vem var det du sa var normal? Psykiatri och rim. Cura 1998.

e Ben Furman: Fjérilar i magen. Behandlingsmetoder vid radsla, panik och andra
angesttillstand. Natur och Kultur 2002.

o Kerstin Hellstrom, Asa Hanell: Fobier. Prisma 2000, Pan 2002.

* Anna Kéaver: Social fobi, att kénna sig granskad och bortgjord. Cura 1999.

* Arne Ohman: Rédsla, &ngest, fobi. Forskningens frontlinjer. Scandinavian
University Press/ Universitetsforlaget AS 1994.

Pa engelska

* |saac Marks: Living with Fear. McGraw-Hill Publishing Company 2001.
¢ Claire Weekes: Self Help for Your Nerves. HarperCollins 2000.

* Claire Weekes: Essential Help for Your Nerves. HarperCollins 2000.

-67 -



FYRSTEGSMODELLEN FOR PANIKBEHANDLING
(J SCHWARTZ, BEARBETAD AV M HUMBLE)

1. Byt benimning (Relabel)

Forsta steget dr ate alltid identifiera och gora dig noga medve-
ten om vad i dina upplevelser och reaktioner som utgér ett led
i paniksyndromet. Varje ging du blir ridd och upplever dngest
(utan att det finns rimlig yttre anledning) skall du géra klart for
dig sjilv att detta dr en panikattack (eller nigon annan ridsla
som har med ditt paniksyndrom att géra) och inget annat:
”Detta dr inte mitt verkliga jag, det dr mitt paniksyndrom”. Du
vet ju att detta har intriffat pa liknande sitt ménga ginger tidi-
gare, du har 6verlevt varje ging hittills och det har inte intrif-
fat ndgot allvarligt med dig eller din hilsa.

Du skall alltsd trina pd att kinna igen alla olika sitt som
ditt paniksyndrom yttrar sig pd. Panikattacken kan verka
ldte ate kidnna igen, men nu skall du, varje ging den dyker
upp, med koncentrerad beslutsamhet 6vertyga dig att detta ar
en av dina panikattacker, inget annat. Samma sak giller
forvintningsoron eller det fobiska undvikandet. Ar du tvek-
sam var grinsen gir kan du rddfriga din behandlare, men en
grundregel r att nir du sjilv misstinker att nigon reaktion ir
en yttring av paniksyndromet si stimmer det alltid. Fortsitt
att trina tills du kinner att du vet var grinsen gir mellan
panikyttringarna och ditt férnuftiga tinkande. I och med att
du lirt dig att identifiera varje ging du fir en panikyttring och

benimner den paniksyndrom (panikattack, frvintningsoro,
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agorafobi etc), inte ditt egentliga jag, s 4r du firdig att ta andra
steget.

. Byt forklaring (Reattribute)

Andra steget ir att gora klart f6r dig varfor du fir dessa pani-
kattacker eller andra yttringar av paniksyndromet. Dessa reak-
tioner ir falska budskap som kommer frin din hjirnas 6ver-
kinsliga panikcentrum. Paniken kan méjligen ha varit av virde
nir minniskor levde under helt andra férhillanden in véra. 1
dagens sambhiille dr dina panikattacker en onédig och felriktad
reaktion som inte betyder ndgot. Det finns ingen anledning att
bry dig om reaktionen.

Eftersom det ingdr som ett inbyggt budskap i paniksyndromet
att det som hinder ir s farligt att det méste undvikas till varje
pris, dr detta steg mycket svrt. Du mdste trina linge for att
kunna erkinna att det dr ett falske budskap, intala dig att det
inte giller och bestimma dig for att det helt enkelt idr ett
“hjirnspoke”.

Nir du kan kinna dig siker pa att panikattacken ir ett falske
budskap som du med gott samvete kan bortse ifrén dr du fir-

dig att ta tredje steget.

. Byt inriktning (Refocus)
Om du har klarat de tv forsta stegen dr du mogen att g vida-
re med tredje steget. Hir giller det att inrikta din uppmiirk-

samhet pd ndgot annat, trevligare och vettigare 4n panikattack-
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en. Det kan du géra om du har lirt dig att identifiera panikat-
tacken som ett falskt budskap frin din hjirnas overkinsliga
panikcentrum som du kan bortse ifran.

I forvig, nir du inte har pigdende panik, ir det litt att komma
pa ndgot som du skulle kunna igna dig 4t i stillet for att ge
efter for panikreaktionerna. Svérigheten 4r bara att komma pé
det dven just di paniken dyker upp. Om du stér i en ko i livs-
medelsaffiren kan du t ex bérja gi igenom steg for steg hur
middagsmaten skall lagas till. Om du sitter pa en buss eller i
tunnelbanan kan du bérja fantisera om dina medpassagerare,
tex gissa vad de har for yrke eller deras alder.

S4 snart som du regelmissigt kan nonchalera din panikattack
och dgna dig dt ndgot annat, ir du firdig med tredje steget och
dirmed kan det fjirde att p&borjas.

. Omwvirdera (Revalue)

I och med att du har klarat de forsta tre stegen kommer det
avslutande steget att utvecklas av sig sjilvt. Ju fler ginger du har
identifierat paniken som ndgot du kan nonchalera och lyckats
med att inrikta dig pd ndgot annat, desto mindre betydelse
kommer paniksymptomen att fi.

Din hjirnas 6verkinsliga panikcentrum kommer att “lira sig”
att det faktiskt inte hinder ndgot farligt, iven om du noncha-
lerar paniken. Ditt panikcentrum kommer d& att minska sin
overkinslighet och panikreaktionerna kommer inte lika litt.

Deras intensitet kommer ocksi att avta och du kommer att
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mirka att du inte alls behover bry dig om paniken lingre.

Nu har du lirt dig att vara sjilvstindig i férhillande till dina
paniksymptom, du har lirt dig att omvirdera dem och behirs-
ka dem, istillet for att lita dig behirskas av dem. Om det skul-
le komma nya attacker sé spelar det faktiskt ingen roll eftersom

du 4nd4 inte later dig paverkas av dem.

I borjan av denna behandling 4r det kloke att férbereda dig i situa-
tioner dir du tror att attackerna kan komma. Du kan da repetera
de forsta stegen for dig sjilv, s att de finns till hands i medvetan-
det i fall de skulle behovas.

Alla steg i 4-stegsmetoden maste goras med en klar mental nir-
varo, det fungerar inte att "slarva igenom” tankeprocesserna. Man
skall se till att tankeférmdgan koncentreras pd det aktuella steget

med en intensiv medvetenhet.

FOBIBEHANDLING ENLIGT FYRSTEGSMODELLEN
Nir du utsitter dig for situationer som du helst vill undvika (fobi-
situationer), dr det viktigt att du gor det pé ett genomtinke sitt.
Det dr limpligt att borja med enklare situationer som inte kinns
sd svara. Nir du klarat dem kan du ge dig in pé det som kinns litet
svirare. Gor dig forst medveten om att det 4r din agorafobi som
gor att du vill undvika situationen (steg 1), direfter klargor du for
dig sjdlv att den ridsla du upplever bara beror pa ett falske bud-
skap frin din hjirnas dngestcentrum, nigot som du inte behéver

bry dig om (steg 2). Sedan kan du koncentrera dig pd ndgot annat
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dn det du dr ridd for eller din angest, t ex planera kvillen (steg 3).
Hir dr det viktigt att du inte ger efter om du skulle uppleva att
ridslan bryter igenom och dngesten kinns for stark. Den situation
du utsate dig for dr inte farligare for ate din dngest kiinns virre. Du
har bestimt i férvig att detta dr nigot som du skall klara att utsit-
ta dig for. Lat inte ridslan och dngesten ta 6ver utan bestim sjilv.
Stanna i situationen tills &ngestsymptomen har lagt sig. D4 har du
bevisat for ditt &ngestcentrum att situationen inte var farlig, d&
kommer det att bli littare nista ging du hamnar i samma situa-
tion. Nir du pa detta sitt gir igenom allt “svdrare” situationer,
kommer du s& sminingom att klara dven det som frén bérjan kin-

des mest otinkbart (steg 4).
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Skattningsformulir f6r att bedéma sina framsteg

Under behandling av paniksyndrom ir det givetvis viktigt att ta
reda pd om man blir bittre eller inte. Om en forbittring inte sker
inom rimlig tid, bér likaren undersska om behandlingen behéver
dndra inriktning eller goras effektivare. Man tycker att det borde
vara ldtt att mirka en forbittring, men nir tankarna ir upptagna
av ridsla och dngest, och stimninggsliget 4r himmat av depression,
kan det vara svart att se nyanser i svarigheterna. Manga patienter
med dngest och depression ir sd upptagna av hur de mér f6r stun-
den att det blir svart att se hur tillstdindet forindrats pa sike.
Minga som har blivit battre vill dessutom helst glomma proble-
men fullt ut (vilket i och for sig ir forstdeligt). Den som behand-
lar dr i regel inriktad pd de mest ibgonenfallande symptomen, och
det kan da vara svért att ocksd hinna gi igenom hela situationen
och kartligga olika saker som kan ha forbittrats eller forsimrats.
For att rdda bot pd dessa problem har sirskilda frigeformulir,
skattningsskalor, konstruerats. Dessa underlittar kartliggningen av
symptomen och gradering av svarighetsgraden. P4 sa sitt riknas
en poingsumma fram for att gradera det aktuella tillstindet.
Sedan upprepas poingskattningen vid senare tillfillen och man
kan litt se hur poingsumman idndras och i en sikrare uppfattning
om behandlingens resultat. Hir foljer ett ldttanvint formulir for
sjilvskattning av paniksyndrom i dagboksform, Panikkalendern

DaND. Det kan limpligen anvindas en vecka i bérjan av behand-

-73 -



lingen, for att i ett utgangsvirde, och sedan en vecka i taget med
jimna mellanrum, tex en vecka i manaden eller en vecka i kvarta-

let, for att folja forbittringen.

PANIKKALENDERN DaND
Utarbetad av Mats Humble vid Angestmottagningen, Danderyds
Sjukhus och Psykiatriska sektorn Norra Dalarna, Mora Lasarett
1988-2001. Avsedd att anvindas av personer som har panik-

syndrom med eller utan agorafobi.

ANVISNINGAR

Att uppskatta hur svirigheten av ett paniksyndrom forindras dr
inte helt ldtt. Dels dndras panikattacker, fobier och andra symp-
tom inte alltid i samma riktning. Dels kan allminna &ngestnivin
dndras snabbt frin dag till dag. Dirfor dr det vettigare att utvir-
dera en hel vecka dn att titta pa enskilda dagar. Eftersom det ir
svdrt att minnas en vecka tillbaka hur symptomen har varit, kan
en kalender vara till nytta. I dngestkalendern infors dagligen hur
mycket som forekommit av olika symptom, och efter en vecka
riknar man ut en veckosumma. Lit girna formuliret ligga pa
nattduksbordet. Nir Du har gitt till sings kan Du tinka igenom
vad som har hint under dagen. Forsok ocksé att minnas frin nat-
ten innan, om Du t ex hade panikattacker da. Fyll sedan i uppgit-
ter om dygnets angest, medicinering och yttre omstindigheter

enligt foljande anvisningar:
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Veckosumma

Dag1| Dag2| Dag3|Dag4| Dag5| Dag 6| Dag 7| Addera dag
1-7 (0-28)
A. Antal Panikattacker
(0-4)
B. 1.Panik-
Svarighets- attacker
grad
Graderas 2.Ag0raf0bi
0-4
3.Sjukdoms-
radsla
4.Forvantnings-
oro mm
5.Nedstdmd-
het
Totalsumma: Summera veckosummorna fér A och B 1-5.
Kan variera mellan 0 och 168
C. 1.Langsiktigt
Lakemedels- verkande
intag |
Ange sort 2.Lugnande
och styrkai | medel
forsta rutan, L SRR,
Darefter 3.56mn-
anges antal | medel
tabletter. 4.Ovriga
Lékemedel
D. 1.Fri text
Yitre
omsténdig-
heter 2.Fri text
Skriv in vad
som hént

3.Menstruation
(kryssa blddningsdagar)

Dagens datum:
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A. PANIKATTACKER: ANTAL

Hir anger Du hur manga ginger Du har fitt attackvisa symptom
senaste dygnet. Typiska symptom ir plotsligt pikommande hjirt-
klappning, andnéd, yrsel, darrningar, svettningar och ridsla. Det
viktigaste kidnnetecknet pd panikattacker dr tidsférloppet. En
attack inleds med en relativt snabb stegring av obehagsupplevel-
sen, som inte sikert kunde forutsigas. Aven attacker med relativt
milda symptom skall riknas hit, om symptomen kommer attac-
kvis och ovintat. P4 rad A anger Du bara antalet attacker, medan
attackernas svarighet anges pa rad B 1. Rikna alltsé dven lindriga
attacker. For de dagar Du inte har haft ndgon attack, fyller Du i
en nolla (0) i rutan. En etta (1) innebir att Du den dagen (eller
natten innan) rikade ut for en attack vid ett tillfille, och har Du
t ex haft tre attacker under samma dygn skriver Du 3 i den dagens
ruta. Om Du har haft fler in 4 attacker samma dygn, skriver Du

ind3 4, s4 att siffrorna pa A-raden varierar mellan 0 och 4.

B. SKATTNING AV SYMPTOMENS SVARIGHET: GRADERAS 0 - 4

0 = inte alls, férekommer ¢j

1 = litet grand, mirkbart men ¢j besvirande
2 = mictligt, framkallar en del besvir

3 = ganska mycket, inskrinker Din livsforing

4 = vildigt mycket, svart invalidiserande
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Hir foljer exempel pa vad graderingen motsvarar for de olika

symptomen:

B 1.

Panikattacker: avser sddana symptomattacker som Du har
noterat pd rad A. Det viktiga kinnetecknet ir alltsd tidsfor-
loppet. Grad 1 motsvarar en attack med t ex litet hjirtklapp-
ning och litt darrighet, som Du noterar men ¢j kinner Dig
besvirad av och som inte egentligen innebir nigon panik-
kinsla. En attack med stark panikkinsla och minst 6 olika
symptom bor graderas som 4. Om Du har flera olika attacker
samma dygn, sd anger Du den svéraste hir pd rad B 1. Om
du inte haft nigon attack (0 pa A-raden) bér det ocksa std 0
pa B 1-raden.

B 2. Agorafobi: avser hur mycket Du undviker situationer dir Du

B 3.

kinner sig last eller hjilplss, och hur mycket dngest Du fir
i/infor sddana situationer. Vanliga yttringar 4r att Du ogirna
gdr ut pd egen hand, att Du inte klarar att std i ko i affirer,
att Du inte vill 4ka tunnelbana, buss eller andra kollektiva
firdmedel och att Du helst stannar hemma, i synnerhet om
det finns ndgon trygg anhorig dir. Grad 1 kan vara att Du far
lindrig dngest i hissar och bussar/tunnelbanor, men uthirdar
den utan egentliga problem. Att undvika en rad viktiga akti-
viteter pd grund av fobin och inte kunna ta sig hemifrin
annat 4n med tryggt sillskap motsvarar grad 4.

Sjukdomsridsla: avser ridsla f6r att Du kan ha nagon kropps-
lig sjukdom, som orsakar t ex andnéd eller feberkinsla. Grad

1 kan vara att Du ibland funderar pd om det kan vara nigon
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annan forklaring till symptomen i4n dngest, men att Du Ldtt
kan slippa detta. Grad 4 kan motsvaras av att Du kinner Dig
overtygad om att Du har en ouppticke kroppslig sjukdom,
att Du sd snart som mojligt vill ha en noggrann genomging
med blodprover och réntgen, och att Du har besoke likare
pga detta.

B 4. Forvintningsoro och annan diffus dngest: avser dels oro for att
en attack skall komma (dngest for angest), och dels annan
dngest som inte kommer i pltsliga attacker och inte har med
agorafobisituationer eller sjukdomsridsla att gora. Det kan
ocksé foreligga kroppsliga dngestsymptom. Grad 1 kan vara
att Du emellandt bekymrar Dig for nista panikattack eller
kinner Dig litet anspind, utan att det ger nigot nimnvirt
obehag. Om Du hela tiden gir och oroar Dig fér Dina pani-
kupplevelser, s& till den grad att Du knappt kan tinka pa
annat, ir rastls och littirriterad, och stindigt har snabb puls
och smirtsamt spinda muskler, motsvarar detta grad 4.

B 5. Nedstimdpet: avser att Du kinner Dig "deppig”, higlos och
dyster till sinnes. Grad 1 kan vara att Du tillfalligtvis kiinner
Dig litet "ur gingorna”, men utan att uppleva det som nigot
att bekymra sig 6ver. Grad 4 motsvaras av en oférmdiga att
glidjas, en stark kinsla av hopploshet, och en upplevelse av

att livet inte 4r virt att leva lingre.

C. LAKEMEDELSINTAG, ANGES EXAKT FOR VARJE DAG

Intag av likemedel paverkar givetvis angesten. Angestnivin kan
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ocksé péverka hur mycket likemedel Du tar. Bland annat dirfor 4r
det virdefulle att hdlla reda pa hur mycket Du tar av olika like-
medel. Till vinster i formuliret anger Du vilka sorter och styrkor

Du anvinder, i rutorna anger Du dagligt antal tabletter.

C 1. Lingsiktigt verkande likemedel: tex serotonindterupptags-
himmare eller tricykliska antidepressiva, hit riknas bla
Anafranil, Cipramil, Klomipramin, Seroxat och Zoloft.

C 2. Lugnande medel: t ex bensodiazepiner eller antihistaminer, hit
riknas bla Alprazolam, Atarax, Diazepam, Lergigan,
Oxascand, Sobril, Stesolid och Xanor.

C 3. Somnmedel: ange den sort Du anvinder till natten, 4ven om
den klassas som lugnande, hit riknas vanligtvis t ex Imovane,
Nitrazepam, Propavan, Stilnoct och Zopiklon.

C 4. Ovriga likemedel: t ex virktabletter, blodtrycksmedel etc.

D. YTTRE OMSTANDIGHETER

Eftersom yttre omstindigheter, livshindelser och péfrestningar,
men dven sdmnmonster, matvanor och menstruationer paverkar
Ditt dngesttillstind, vill vi att Du anger visentliga forindringar i
kalendern. Detta 4r svart att sitta siffror pa. Ange i stillet med ord
vad det giller, t ex att sambon vill separera, att barnen fitt urusla
betyg, att Du sjilv har en envis forkylning, att en nira vin blivit
allvarligt sjuk, att en slikting har dott, att Du rékat i ondd hos che-
fen eller gjort misslyckade borsaffirer. Om Du sovit for litet eller
genomfor en fasteperiod bor det ocksd anges. Menstruationsdagar

anges med kryss i sin egen rad.
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SAMMANRAKNING
Fyll i dessa skattningar under 7 pa varandra f6ljande dagar, dvs en
vecka. Addera veckans poing for A- och B 1-5-raderna var for sig,
sa fir Du en veckosumma som kan variera mellan 0 och 28. Sedan
kan Du rikna ihop en totalsumma f6r veckan genom att addera
dessa 6 radsummor. Totalsumman kan variera mellan 0 och 168.
Totalsummor under 10 ir tecken pd att Du ir i stort sett frisk.
Frén 30 och uppét ir tecken pa aktiv paniksjukdom (sdvida inte
huvuddelen av poingen kommer frin rad B 5). Den som lider av
relativt svar agorafobi med panikattacker kan komma upp i 50

eller mer.

NAR SKALL MAN SKATTA?
Det idr knappast meningsfullt att fylla i detta vecka efter vecka.
Det ir bittre att vilja ut en vecka d& och d&, i bérjan kanske en
vecka per manad, direfter glesare. Om Du skall pébérja en ny
behandling bér Du fylla i minst en veckas utgingsvirde innan Du
startar. Nista veckoskattning kan Du fylla i nir det finns anled-
ning att tro att behandlingen bérjat fa effekt.

VARFOR SKALL MAN SKATTA?
Nir man beddmer ett dngesttillstind 4r det viktigt att fi en upp-
fattning om hur svért tillstindet 4r och vilka delsymptom som ir
mest framtridande. Det kan avgéra hur behandlingen skall liggas
upp. Under en pigdende behandling ir det viktigt att f6lja upp om
den ir effektiv eller inte. Panikkalendern DaND kommer att gora
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det littare att se vilka forindringar behandlingen medfor, och vad
som ytterligare kan behova behandlas. Om Du ir noggrann med

skattningarna kan behandlingen alltsd effektiviseras.
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