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INLEDNING

DEN HAR BROSCHYREN AR I FORSTA HAND avsedd for dig som
lider av fobi, paniksyndrom, tvingssyndrom eller ndgon annan &ngest-
sjukdom, och for dig som ir nira anhérig eller vin till en person med
en dngestsjukdom.

Vanlig oro och ingslan tas inte upp hir, och inte heller den angest
som ménga kan uppleva tillfilligt i samband med allvarliga hindelser
i livet.

P4 de foljande sidorna fir du svar pd nigra av de vanligaste frigorna
om angestsjukdomar och hur de behandlas. Ett av de viktigaste budska-
pen ir att det finns behandlingar som verkligen hjilper. I sjilva verket
ir mojligheterna att fi bevisat effektiv behandling storre dn nigonsin
tidigare.

Faktainnehallet i broschyren bygger till storsta delen pd en omfat-
tande vetenskaplig rapport frin den fristdende statliga myndigheten
SBU (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering). I rapporten, som
kom ut hésten 2005, granskas all tillginglig forskning om behandling
av dngestsjukdomar.

For minga metoder — men inte alla — som i dag anviinds for att
behandla angestsjukdomar har SBU funnit évertygande vetenskapliga
bevis for att de verkligen fungerar. Flera av metoderna med bevisad
effekt har utvecklats under de senaste tio aren.

Det gir dock dnnu inte att ge sikra svar pa alla frigor om hur angest-
sjukdomar bér behandlas for att ge allra bista resultat. SBU konstaterar
att det pé flera punkter behovs mer forskning, till exempel om hur
linge en behandling med likemedel bor pagd och nir det finns skl att
byta frin en behandling till en annan.

Frigorna beror manga minniskor. I Sverige har flera hundratusen
personer si svir dngest att de har problem med sitt dagliga liv. Angest-
sjukdomarna, eller syndromen, som ndgra av dem kallas, ir s vanliga
att de med ritta kan kallas folksjukdomar.



Vad ar angest!?

ANGEST KAN TA SIG MANGA UTTRYCK — allt frin gnagande oro till
plotslig akut panik. All dngest ir forsts pligsam. Anda har oro, dngslan,
nervositet, ridsla, skrick — och till och med panik — i grunden normala,
nyttiga och rent av livsnédvindiga funktioner. Vi behéver formégan att
kunna kinna &ngest for att ta oss ur eller undvika verkliga faror. Men
dngest 4r inte alltid befogad. De flesta kan sikert komma ihdg att de
ndgon ging kint stark ridsla for nigot som egentligen inte var farlig,
till exempel den malande oron nir det dréjde flera timmar innan deras
barn kom hem frin skolan eller den plétsliga skricken nir en figel flog
upp framfor deras fotter under en mork kvillspromenad.

Angest som ir starkt 6verdriven, och som inte lingre ir kopplad till
verkliga faror, kan vara sjuklig om den har pagétt si linge och blivit si
plégsam att den utgor ett hinder for att leva ett normalt liv.

DU SOM AR ANHORIG

Du kan vara den som forst upptdcker att ndgon som stdr dig néra har en
dngestsjukdom. Om ndgon varit orolig under ldngre tid, utan ndgon pdataglig
orsak, kan det vara tecken pd en dngestsjukdom.
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Finns det flera angestsjukdomar?

JA, LANGVARIG OCH handikap-
pande dngest delas in i flera olika
sjukdomar eller syndrom. (Syn-
drom kallar man en grupp av sym-
tom som tillsammans ir typiska for
en viss sjukdom.) Avgérande for
indelningen 4r hur dngesten yttrar
sig — vilka symtom och beteenden
som ir forknippade med den. De
sex dngestsjukdomarna kallas for
paniksyndrom, specifika fobier, soci-
al fobi, tvingssyndrom, posttrauma-
tiskt stressyndrom och generaliserat
dngestsyndrom.

Paniksyndrom ir att fa plotsliga
och ovintade panikattacker och
mellan attackerna kinna stark oro
for att de ska komma tillbaka. Van-
liga symtom vid en panikattack ir
hjirtklappning, svettningar, and-
néd, overklighetskinslor och stark
skrick for att do eller bli tokig.
De flesta med panikingestsyndrom
har ocksd s& kallad agorafobi. Det
innebir att vara ridd for och und-
vika att besoka platser dir man tror
att man kan fi en panikattack.




Att ha en specifik fobi ir att kinna
stark fruktan f6r ndgon bestimd
sak eller situation och att gora
allt man kan fo6r att undvika den.
Ibland innebir detta att man
tvingas avstd frn att gora saker
som de flesta betraktar som sjilv-
klara och viktiga for livskvaliteten.
Till exempel kan en person med
ormfobi gora allt for att undvika
skogspromenader eller till och med
naturprogram pa tv. Av de speci-
fika fobierna ir djur-, blod- och
hojdfobi vanligast.

Social fobi ir att kinna stark ridsla
for ate std i fokus for andras upp-
mirksamhet och att undvika situa-
tioner dir detta kan hinda. Det
kan vara att tala infér andra, arbeta
i grupp, delta i forildraméten eller
gd pa restaurang. S kallad gene-
raliserad social fobi innebir ridsla
for att vistas bland frimmande
minniskor 6verhuvudtaget.

Den som har twdngssyndrom be-
sviras av dterkommande obehag-
liga tankar som inte gér att slippa.
For att forsoka minska tankarna
kan man kinna sig tvungen att
utféra tvingshandlingar i form av
vissa rutiner eller ritualer. Exempel

pa vanliga tvingstankar ir att bli
smittad eller att ofrivilligt skada
ndgon nirstdende. Den vanligaste
tvingshandlingen ir att ging pad
ging tvitta sig fastin man redan
dr ren. Ofta dgnas flera timmar
varje dag &t tvingshandlingar.

En del minniskor som har varit
utsatta for ett psykiskt trauma
— till exempel en allvarlig olycka,
naturkatastrof, valdtike eller tor-
tyr — drabbas senare av posttrau-
matiskt stressyndrom. Vanliga
symtom ir dterkommande attack-
er med obehagliga minnesbilder,
s3 kallade flashbacks, mardréom-
mar och koncentrationssvarighe-
ter. Personer med detta tillstdnd
undviker situationer som pamin-
ner dem om traumat.

Generaliserat dngestsyndrom ir
att nistan alltid vara idngslig, att
oroas for att “det virsta” kommer
att hinda. Man vet oftast innerst
inne att oron ir 6verdriven, men
kan ind4 inte kontrollera den eller
koppla av. Att kinna rastloshet,
lice bli irriterad, ha koncentra-
tionssvarigheter, muskelspinning,
och ha svért att sova dr vanligt.



Ar angestsjukdomar vanliga?

JA. ANGESTSJUKDOMAR HOR
till de allra vanligaste sjukdomar-
na i samhillet. Ungefir var fjirde
person drabbas nigon ging under
livet av dngestsjukdom.

Av dngestsjukdomarna ir speci-

fika fobier och social fobi de van-
ligaste.

Inte sillan har en person mer in
en angestsjukdom samtidigt, till
exempel bade paniksyndrom och
social fobi.

De flesta dngestsjukdomar fore-
kommer betydligt oftare hos kvin-

nor in hos min.
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Hur vet jag att jag har
en angestsjukdom?

GRANSEN MELLAN VAD SOM AR NORMAL och vad som ir sjuk-
lig dngest 4r inte knivskarp. Fér att din oro, nervositet eller ridsla ska
kunna betecknas som sjuklig méste den vara si pldgsam att den hindrar
dig frin att gora sidana saker i vardagen som du egentligen skulle vilja
gora. Den maste ocksd ha pdgdtt en lingre tid.

For att i ett sikert besked om du har en &ngestsjukdom méste du
tillsammans med en likare noga gi igenom hur du kidnner dig och vil-
ka symtom du har. Det finns bestimda regler f6r hur diagnosen stills.




S

Kan angesten sitta sig i kroppen?

JA. ANGESTSJUKDOMAR AR INTE BARA en sjilslig
pldga utan ger ocksd en rad olika kroppsliga besvir.
Ont i magen, huvudvirk och andra smirtbesvir ir
vanligt, liksom andningssvérigheter och hjirtklapp-
ning. Det beror pd att kroppens alarmsystem niistan
hela tiden ligger i hogsta beredskap hos personer
med angestsjukdomar.

Om du har en &ngestsjukdom ir det
ganska troligt att du dtminstone nigon
ging har sokt likarhjilp f6r dina kropps-
liga besvir utan att vare sig du sjilv eller
din likare férknippat dem med oro eller
dngest. Aven symtom vid akut dngest,
som bréstsmirtor under en panikattack,
misstolkas ofta. Ungefir var femte person
med smirtor i brostet som liggs in pd en
hjirtintensivavdelning visar sig efter under-
s6kningar inte ha hjirtinfarke eller ndgon
annan hjirtsjukdom.
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Ar det farligt att ha en angestsjukdom?

ATT PLOTSLIGT ELLER I EN FRUKTAD situation f en panikattack
dr inte farligt. Hur ridd du 4n dr kommer den att bérja klinga av inom
ndgra minuter.

Att gi linge med en obehandlad dngestsjukdom kan diremot vara
skadligt. Flera underskningar visar till exempel att personer med dng-
estsjukdomar loper hégre risk dn andra kvinnor och min i samma ald-
rar att insjukna i hjirt- och kirlsjukdomar. Att drabbas av hjirtinfarke
redan i medelaldern ir dock ovanligt, oavsett om man har en &ngest-
sjukdom eller inte.

Angestsjukdom kan ocks leda till att man forsummar sin egen hilsa
och avstér frdn att soka vird nir man egentligen skulle behova gora det.
Det giller till exempel den som kiinner skrick for att imna blodprov,
f3 en spruta eller besoka tandlikaren, den som tycker det dr mycket
obehagligt att sitta bland andra i ett vintrum eller kinner dngest for att
ta bussen till sjukhuset.

Det ir inte ovanligt att personer med dngestsjukdomar utvecklar ett
missbruk sedan de bérjat anvinda alkohol eller andra droger for att
forsoka lindra sin &ngest. Detta skadar kroppen och forvirrar ocksa
angesten.

Allra farligast dr det nir dngestsjukdom ir kopplad till en depres-
sion med sjilvmordstankar, vilket inte 4r ovanligt. D4 4r det viktigt att

snabbt f3 hjilp.

DU SOM AR ANHORIG

Om du tror att ndgon dig ndrstdende har sjdlvmordstankar ska du hjdlpa
henne eller honom att snabbt komma till Idkare.

11



Behover jag soka lakarhjalp?

JA, DU BOR SOKA LAKARHJALP, om du utan ndgon tydlig orsak
sedan en tid kinner dig orolig och mirker att du inte fungerar normalt
till exempel i arbetet, under fritiden eller i familjen. Om du dessutom
kinner dig nedstimd ir det sirskilt viktigt att du gor det.

Sedan du med likaren gétt igenom alla dina symtom kan du i veta
om du verkligen har en dngestsjukdom och vilken behandling som i
s4 fall skulle kunna hjilpa dig. For att diagnosen ska bli korreke dr det
viktigt att du inte skiims for att beritta om nagot symtom och forssker
att svara pa alla fragor.

Om dina besvir inte ir sd svdra kanske du och din likare kommer
overens om att avvakta med behandling. Kanske ricker det med att du
fir en diagnos, information om ditt tillstind och rdd som kan hjilpa
dig att fungera bittre i vardagen.

DU SOM AR ANHORIG

Du kan vara den som évertygar din ndrstdende att séka hjdlp. Erbjud
dig att folja med vid lGkarbeséket. Da kan du bade vara ett st6d for din
ndrstdende och sjdlv fa viktig information om hans eller hennes sjukdom.
Dessutom kan du kanske bidra med viktiga upplysningar till Idkaren.

12



Kan jag bli bra igen?

JA, MEN PRECIS SOM VID DE FLESTA andra sjukdomar kan man
inte forvinta sig nigra mirakelkurer. Ménga av dem som behandlas f6r
dngest blir inte fria frin alla besvir. Men med behandling kan de flesta
inda fungera bittre i vardagen och skota sina vanliga sysslor i familjen,
pa jobbet och under fritiden.

13
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Gar inte angesten Over av sig sjalv?

FASTAN ANGESTSJUKDOMARNA AR SA VANLIGA vet man ganska
lite om hur de utvecklas pa ling sikt, utan ngon behandling alls. Sam-
tidigt 4r det kiint att de flesta personer som fir behandling fr en &ngest-
sjukdom har plagats av oro och ridsla under minga ar innan de sokt
hjilp och fitt rite diagnos.

Om du har en dngestsjukdom kan du alltsd — oavsett om den s smi-
ningom skulle likt ut av sig sjilv eller inte — besparas ett lingt och
onddigt lidande genom att tidigt f3 hjilp till en verksam behandling.
Aven for dina anhériga och nira vinner kommer det att kinnas skont
att du mar bittre.
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Vad kan jag sjalv gora?

DU HAR, EFTER GRUNDLIG
likarbedémning, fitt veta att du
lider av en angestsjukdom. For att
kunna gi vidare idr det viktigt att
du ir beredd att acceptera diagno-
sen och inte betraktar dina besvir
som rent kroppsliga problem.
Med den instillningen har du
mycket storre chans att direkt f3
en behandling som fungerar.

For att behandlingen ska lyckas
dr det ocksd viktigt att du aktivt
medverkar. Du kan inte hop-
pas pd att slippa vara engagerad
medan en tablett eller en psyko-
terapeut hjilper dig att bli bra.

Du kan pi egen hand férmod-
ligen gora en hel del for att for-
soka undanréja de hinder for ett
normalt liv som dngestsjukdomen
har skapat. Borja med négon ang-
estfylld situation som du tror att

du kan klara och f6rsék att vinta
ut angesten i stillet for att fly nir
den kommer. Nir du klarar av
detta kan du gradvis g 6ver till
svérare uppgifter.

Det kan vara bra att du tin-
ker igenom din allminna livsstil
och vad du kan gora &t den. Du
kan bli mer orolig om du dricker
alkohol, mycket kaffe, sover for
lite och ir fysiske inaktiv. En del
personer upplever att promenader
kan motverka dngest.

Du kan ocksd f3 stod i en
patientférening dir du kan triffa
andra som har haft men évervun-
nit samma sorts besvir som du
kimpar med just nu. P4 sidan 37
ser du vilka féreningar som finns
och hur du kommer i kontakt
med dem.

15



BEHANDLINGAR ~ """

Vilka behandlingar finns?

DET FINNS MANGA OLIKA sitt
att  behandla 4ngestsjukdomar.
I den hir broschyren beskrivs
frimst sidana metoder som SBU
har granskat och som ir tillrick-
ligt vil vetenskapligt utprovade
for att man ska veta att de funge-
rar. Med detta menas att det finns
vilgjorda studier som sammanta-
get tydligt visar att patienter som
behandlats med metoderna blivit
friskare 4n de skulle ha blivit om
de inte fitt ndgon behandling alls

16

eller om behandlingen bara haft
“sockerpillereffekt”. Detta vet man
dirfor att det har funnits en jim-
forelsegrupp i studierna som inte
fitt den studerade behandlingen,
utan i stillet overksam medicin,
“sockerpiller”.

Av de behandlingsmetoder som
har granskats finns det mest kun-
skap om en del likemedel som
frin borjan utvecklades for att
behandla depression och om vissa
former av psykoterapi.
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Vilket fungerar bast, medicin
eller psykoterapi?

DET AR VIKTIGT ATT DU fir en behandling som du tror kommer
att passa dig. For att resultatet ska kunna bli bra méste du kinna dig
motiverad att fullfélja behandlingen, oavsett om du far likemedel eller
psykoterapi.

Forskarna har dnnu inget sikert och allmingiltigt svar pa frigan om
psykoterapi eller medicin fungerar bist vid dngestsjukdomar. Dir-
for finns som regel inga sirskilda skil att foresprika den ena sortens
behandling framfér den andra. Vid specifika fobier dr det dock vissa
former av psykologisk behandling som du bor ha fér att bli hjilpt.
Likemedel ir inte bittre dn “sockerpiller” vid specifika fobier.

For ovriga dngestsjukdomar finns det bidde medicinska och psykolo-
giska behandlingar som har visats hjilpa manga patienter. Om du har
paniksyndrom har du stérre chans att fi en mer bestiende effekt av
psykoterapi dn av likemedel.

17



PSYKOTERAPI-....- -

Hjalper all sorts psykoterapi?

DE FORMER AV psykoterapi som
ir bevisat effektiva vid dngest-
sjukdomar har det gemensamt att
de dr inriktade pa att ta itu med
de orealistiska tankar och sirskil-
da beteenden som vidmakthal-
ler patientens angest. Terapierna
brukar vara relativt korta, oftast
mellan 10 och 20 behandlingstill-
fillen under nigra minader. Spe-

cifika fobier kan ibland behandlas

vid ett enda tillfille.

Tyvirr rdder det brist pa terapeu-
ter som ir utbildade i de psyko-
terapimetoder som har visat effekt
vid dngestsyndrom. Det #r dirfor
inte sikert att din vérdcentral har
mdjlighet att erbjuda dig psyko-
terapi. Om du har rid kan ett
alternativ vara att du sjilv soker
upp och betalar en privatpraktise-
rande terapeut.

Trots att psykodynamisk psyko-
terapi och familjeterapi ir vanliga
behandlingsformer har nistan
inga studier undersoke hur de
inverkar pd dngest. Dirfor saknas
i dag vetenskapligt stod for att de
gor nytta.



Olika former av psykoterapi

Kognitiv beteendeterapi

Aven kognitiv beteendeterapi, KBT, anvinder beteendeterapeutiska tekniker
som exponering, men arbetar dven med att samtidigt férandra de negativa
och orealistiska tankemoénster som ar kopplade till sjukdomen. Hemuppgifter
ar en viktig del i behandlingen. Ofta traffas man 10-20 gnger*

Beteendeterapi

Beteendeterapi inriktar sig pa att trana in nya beteenden i stillet for dem
som ar knutna till sjukdomen. Ofta anvands exponering, vilket innebar att
under ledning av en terapeut trina pa att gradvis och med stod utsitta sig
for fruktade situationer.

Ogonrorelseterapi, EMDR

Under behandling med 6gonrorelseterapi tar patienten i fantasin fram svara
minnesbilder och féljer samtidigt med blicken hur terapeuten rytmiskt ror
handen fram och tillbaka.

Psykodynamisk terapi

Psykodynamiska behandlingsmetoder har sitt ursprung i psykoanalysen.

De arbetar med att ge insikt i tidiga och/eller omedvetna upplevelser som
antas ligga bakom patientens problem.Vid traditionell psykodynamisk terapi
pagar behandlingen ofta under flera ar.

Familjeterapi
Familjeterapi dr en form av samtalsterapi i vilken bade patienten och andra

familjemedlemmar deltar.

| tabellen pa sidan 31 kan du se exempel pa former av psykoterapi som forskningen
helt klart har visat ger effekt vid olika dngestsjukdomar.

* Studier pagar ocksa av KBT via Internet. SBU har inte granskat nyttan av detta sitt att
bedriva behandlingen.
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Vad kan jag goéra om
psykoterapin inte hjilper?

ALLRA FORST MASTE DU fundera dver om du givit psykoterapin en
chans under tillrickligt lang tid. De flesta brukar inte mirka sa stora for-
dndringar i borjan. Diskutera med din terapeut.

Hur vil en behandling fungerar skiftar frin person till person.

Om du har fullfsljc behandlingen, och psykoterapin inda inte hjilpt,
kan du och din likare diskutera att byta till en annan behandling, till

exempel likemedel.

20



15

Ar inte det bista att kombinera
psykoterapi med lakemedel?

DET FINNS BARA ETT FATAL studier som undersokt detta vid
dngestsjukdomar. Vid de flesta &ngestsyndrom har svaret varit nej

— effekten blir lika god nir behandlingarna ges var for sig.

21



LAKEMEDEL

Ly
= o e

Ska jag undyvika att ta mediciner?

DET FINNS I ALLMANHET
inga sirskilda skil att av princip
undvika likemedel som visats ha
effekt pa den angestsjukdom som
du har. Om du som vanligt foljer
likarens instruktioner dr den hir
typen av likemedel lika siker att
anvinda som andra mediciner.
Diremot finns skil att vara for-
siktig med att under nigon lingre
tid regelbundet anvinda en sorts
kortvarigt dngestdimpande like-

22

medel som kallas bensodiazepiner
eftersom de dr beroendeframkal-
lande. P ling sikt kan de leda
till mer besvir dn nytta. (Se ocks
sidan 26.)

Om du ir gravid eller ammar
bor du ta upp detta med din lika-
re innan du pdbérjar behandling
av din dngestsjukdom med ndgot
likemedel. Nédgra av de likemedel
som hjilper mot dngest ir olimp-
liga att anvinda under graviditet.
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Vilka mediciner finns?

DE LAKEMEDEL SOM ANVANDS vid dngestsjukdomar fungerar pa
lite olika sitt. Forenklat kan man dela in dem i tva huvudgrupper:
1. Traditionella dngestdimpande likemedel som lindrar f6r stunden.
2. Vissa antidepressiva likemedel, som hjilper ocksd mot dngest och
som fungerar mer lingsiktigt genom att minska benigenheten att rea-
gera med &ngest.

Aven inom gruppen antidepressiva, som bérjat anvindas allt mer
under senare dr, kan det finnas skillnader mellan olika preparat.

23



De vanligaste lakemedlen

De antidepressiva likemedel som anvinds for att behandla dngestsjukdomar
paverkar direkt eller indirekt en eller flera signalsystem i hjarnan. Nervcel-
lerna i signalsystemen anviander vissa kemiska amnen, signalsubstanser, nar
de kommunicerar med varandra.

SSRI (selektiva serotoninaterupptagshimmare) ar likemedel som i hjarnan
forstarker effekten av signalsubstansen serotonin. SSRI utvecklades fran bérjan
for att behandla depression. De SSRI-likemedel som anvands vid dngest-
sjukdomar ar paroxetin (tex Seroxat), sertralin (tex Zoloft), fluvoxamin
(Fevarin), citalopram (tex Cipramil), escitalopram (Cipralex) och fluoxetin
(tex Fontex).

SSNRI (selektiva serotonin-noradrenaliniterupptagshimmare) férstirker
verkan av bade serotonin och en annan signalsubstans, noradrenalin.
Venlafaxin (Efexor) ar ett SSNRI-preparat.

Klomipramin (Anafranil) 4r ett s3 kallat tricykliskt antidepressivt likemedel.
Det paverkar flera signalsubstanser, men har sirskilt stor effekt pa serotonin.

Bensodiazepiner férstirker effekten av signalsubstansen GABA. Exempel
pa bensodiazepiner ar diazepam (t ex Stesolid), oxazepam (t ex Sobril) och

lorazepam (Temesta).

Andra likemedel som anvinds vid angest ar buspiron (Buspar), moklobemid
(Aurorix) och hydroxyzin (Atarax).

Tabellen pa sidan 31 visar exempel pd olika typer av ldkemedel som enligt
vetenskapliga prévningar har effekt vid de olika dangestsjukdomarna.
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Ger medicinerna biverkningar?

DET FINNS INGA BIVERKNINGSFRIA likemedel. Den som pabérjar
behandling med ndgot av de likemedel som har effekt pa dngestsjuk-
domar madste rikna med att kanske kunna fi biverkningar. Speciellt
i borjan av behandlingen, innan nigon positiv verkan av medicinen
dnnu borjat sld igenom, kan det kinnas jobbigt om kroppen bara fir
kinna av bieffekter.

SSRI-preparaten ir de likemedel som numera oftast anviinds vid
langtidsbehandling av angestsjukdomar. Jimfort med ildre preparat
som klomipramin brukar SSRI-preparaten ge mindre besvirande
biverkningar, till exempel muntorrhet och yrsel.

I bérjan av behandlingen med ett SSRI-medel 4r det ganska vanligt
att m3 illa, svettas och till och med att kinna 6kad nervositet och oro.
Sidana besvir brukar klinga av efter nigra dagar.

Under behandling med SSRI-medel och dven SSNRI-medlet venla-
faxin dr minskad sexuell lust och andra sexuella besvir ganska vanligt.
Sidana besvir forsvinner ofta inte forrin behandlingen har avslutats.
Béde for den som péborjar behandlingen och for de nirmaste kan det
vara bra att i férvig kinna till detta.

DU SOM AR ANHORIG

Du kan vara ett viktigt stod for din ndrstdende under medicineringen, inte
minst i bérjan innan den bdrjar ge mdrkbar positiv effekt.
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Kan jag bli beroende av medicinen?

SVARET BEROR PA VILKEN typ
av likemedel som anvinds.

Om medicinen ir ett si kallat
bensodiazepinpreparat ir svaret
ja. Om du anvinder ett sidant
likemedel annat in dillfillige dr
risken stor att du efter en tid bor-
jar kiinna ett sug efter medicinen,
maiste 6ka dosen for att den ska
verka och fir abstinensbesvir om
du inte tar den. Bensodiazepiner
ir vanebildande.

Diremot dr varken SSRI-medici-
ner eller andra typer av antidepres-
siva mediciner som anvinds for
langtidsbehandling av dngestsjuk-

domar beroendeframkallande.
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Minga kan dock kidnna besvir nir
de slutar att ta medicinen, i syn-
nerhet om de slutar tvirt. Sidana
s kallade utsittningsbesvir liknar
ofta dem man hade i borjan av
behandlingen.

Genom att gradvis sinka dosen
nir behandlingen ska avslutas kan
detta undvikas. Att i samrid med
din likare komma 6verens om att
laingsamt och gradvis sinka dosen
kan ocks3 vara ett bra sitt att ta
reda p& om du mér si bra igen att
du tror att du kan klara dig utan
medicin.
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Hur lang tid tar det innan
jag blir battre!?

DEN POSITIVA EFFEKTEN av den antidepressiva medicineringen sitter
inte in direkt. I bérjan kan tyvirr det enda som mirks vara biverkningar.
D4 giller det att ge behandlingen en chans. Det kan dréja ndgra veckor,
ibland lingre, innan du bérjar att kiinna en verklig forbdttring. Sedan
brukar forbittringarna fortsitta under de féljande ménaderna.
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Ska jag sluta att ta medicinen
nar jag kinner mig battre!?

NEJ, DA AR RISKEN STOR ATT du snart fir tillbaka alla tidigare
besvir. Vid dngestsjukdomar pdgér behandlingen med likemedel oftast
under lingre tid. Nir du tycker att du s sméningom fungerar bra igen
i de flesta situationer kan du och din likare komma &verens om att
langsamt trappa ner dosen och till sist avsluta medicineringen.
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Ricker det med enbart
lakemedelsbehandling?

JA, DET RACKER SOM REGEL. Men tink ocksé pd att behandlingen
ska vara mycket mer 4n att bara ta en tablett varje dag. Genom medi-
cineringen fir du ocksd majlighet till kontakt med en likare som ska
folja upp behandlingen vid dterbessk, lyssna pa dig och stodja dig om
du har problem. Nir du kinner dig bittre dr det ocksa littare for dig att
trina pd situationer som du tyckt varit svira och undvikit.
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Kan jag fa angest igen efter
avslutad behandling!?
TYVARR AR DET VANLIGT med dterfall, bdde efter medicinering och
efter psykoterapi. Annu finns inga riktigt bra studier som kan ge svar
pa frigan vad som ir bista behandling vid ett aterfall. I praktiken blir

det du och din likare som fir diskutera er fram till om du ska &teruppta
din tidigare behandling eller pabérja en ny.
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Vad hinder om medicinen inte hjalper?

EFTERSOM DET FINNS FLERA behandlingar som har effeke vid
dngestsjukdomar har du olika alternativ. Du kan antingen byta till ett
annat preparat eller prova psykoterapi.
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Exempel pa behandlingar som

Angestsjukdom

Psykoterapeutisk behandling

har visats kunna hjalpa

Likemedel

Paniksyndrom

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Beteendeterapi: exponering
och responsprevention*

SSRI-medel:

Paroxetin, sertralin
Tricykliskt antidepressivt
medel: Klomipramin
(Bensodiazepiner):
(Alprazolam, klonazepam)

Specifika fobier Kognitiv beteendeterapi, KBT
Beteendeterapi: exponering
och responsprevention™®
Social fobi Kognitiv beteendeterapi, KBT SSRI-medel:
Paroxetin, sertralin,
fluvoxamin, escitalopram
SSNRI-medel:
Venlafaxin
Andra lakemedel:
Moklobemid
Tvangssyndrom Beteendeterapi: exponering SSRI-medel:
och responsprevention™* Paroxetin, sertralin,
fluoxetin, fluvoxamin,
citalopram
Tricykliskt antidepressivt
medel: Klomipramin
Posttraumatiskt Beteendeterapi: exponering och SSRI-medel:
stressyndrom responsprevention™ Paroxetin, sertralin,
Kognitiv beteendeterapi, KBT fluoxetin
Ogonrorelseterapi, EMDR
Generaliserat Kognitiv beteendeterapi, KBT SSRI-medel:
dngestsyndrom Paroxetin, sertralin,

escitalopram
SSNRI-medel:
Venlafaxin
(Bensodiazepiner):
(Alprazolam, lorazepam,
diazepam)

* hjalp att inte reagera med angest
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Kan barn och ungdomar fa samma
behandling som vuxna!?

BARN OCH UNGDOMAR HAR SAMMA dngestsjukdomar som vuxna
har. Av vad man hittills kunnat se verkar de reagera likadant som vuxna
pa minga behandlingar.

Barn med tvingssyndrom kan, i likhet med vuxna med sjukdomen,
ha nytta av beteendeterapi. Att under ledning av en terapeut utsitta sig
for det fruktade, si kallad exponering, ir dven for barn och ungdomar
det bista sittet att behandla specifika fobier.

Kognitiv beteendeterapi fungerar bra ocksa f6r barn och ungdomar
med generaliserat ngestsyndrom och social fobi. Vid posttraumatiskt
stressyndrom hos barn och ungdomar kan kognitiv beteendeterapi ha
viss positiv effekt.

Aven ndgra antidepressiva likemedel har, dtminstone pd kort sike,
visats kunna hjilpa barn och ungdomar med tvingssyndrom, genera-
liserat dngestsyndrom och social fobi. Observera dock att tvingssyn-
drom ir den enda dngestsjukdomen hos barn som nigot antidepressivt
likemedel dr godkint for.
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Gar det att forebygga
angestsjukdomar?

FOR DE FLESTA ANGESTSJUKDOMAR kinner man i dag inte till
nigon pataglig utlésande orsak som i forvig skulle ha varit méjlig att
dtgirda.

Personer som har varit utsatta for svira traumatiska hindelser, och
som fortfarande efter ndgra veckor visar tecken pa svér akut stress, kan
dock ha nytta av vissa former av beteendeterapi. Sidan férebyggande
behandling minskar risken for ett regelritt posttraumatiske stressyn-
drom ndgra ménader senare.

Det dr ocksa troligt att personer som har mattlig dngest sjilva kan
forhindra att besviren fordjupas genom att forsoka att inte fly undan
fruktade situationer och, om s behévs, soka likarhjilp i ett tidigt skede.
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Jag tycker att det racker med
litet vin mot oron, ar det fel?

ATT ANVANDA ALKOHOL for att dimpa dngest 4r en farlig "medicin”,
som kraftigt okar risken for att utveckla ett regelritt missbruk. Du bér
ocksa tinka pd att likemedel mot dngestsjukdomar i ménga fall kan for-
stirka effekten av alkohol. Det finns alltsd goda skil att vara forsiktig.

Om du tycker om och vill fortsitta att ta ett glas vin ibland bér du
gora det vid helt andra tillfillen 4n for att dimpa oron.
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Vad kan anhoriga gora!?

DE ALLRA FLESTA PERSONER
med 4ngestsjukdom har ndgon
familjemedlem som stdr dem allra
nirmast. Andi finns konstigt nog
nistan ingen forskning som ger
svar pd frigan vad anhoriga kan
gora. Men det gr att ge en del
allminna rdd utifrdn erfarenheter
som finns inom vérden och inom
patient- och anhérigféreningar.

En anhérig eller nira vin kan
vara ett bade praktiskt och psyko-
logiskt stéd. En bra utgdngspunkt
dr att ta reda pd fakta om sjuk-
domen.

Praktiskt stod kan till exempel
innebira att f6lja med pé likarbe-
sok, hjilpa till ace hélla koll pa att
den nirstiende tar sina mediciner
eller pAminna om psykoterapibe-

sok.
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Psykologiskt stdd ar i forsta hand
att ge uppmuntran nir den nir-
stdende gor framsteg i behand-
lingen. Ibland kan anhériga ocksa
vara ett stod i sjilva behandlingen,
till exempel genom att f6lja med
ndr deras nirstdende trinar pd att
klara ndgon situation som han
eller hon fruktar.

I praktiken handlar det ofta om
en svar balansging for att stédet
ska bli det ritta — en hjilp och inte
ett hinder for den nirstende att
sd smaningom klara av att std pd
egna ben. Anhériga ska inte beho-
va kinna att de sviker om de under
sjukdomstiden tar sig tid for egna
sysselsittningar och gor saker som
de brukar tycka om att gora.



29

Vart kan jag vanda mig!?

TA KONTAKT MED DIN virdcentral eller likarmottagning om du
misstinker att du har en angestsjukdom och vill ha langsiktig hjilp.
Likaren kan efter hand komma fram till ritt diagnos och tillsammans
kan ni komma 6verens om en limplig behandling.

Det finns féreningar for patienter med angestsjukdomar och deras
anhériga. Dit kan man viinda sig bide f6r att fi information och for att
triffa andra i samma situation. Fér den som har akut behov av att tala
med ndgon finns ocksa jourtelefoner att ringa till.
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Nationella hjiilplinjen, som drivs i samarbete mellan flera patientfore-
ningar, ir en telefonlinje f6r minniskor i kris och deras nirstiende.
Oppen vardagar kl 1722, fredag-séndag kl 17—24. Telefon 020-22 oo 6o.
Webbadress: www.nationellahjalplinjen.se

Svenska dngestsyndromsiillskapet ASS ‘ir en rikstickande forening for
personer med dngestsjukdomar och anhériga. Anordnar bland annat
stodgruppsverksamhet. Telefon 08-650 70 79.

Webbadress: www.angestsyndrom.com

Svenska OCD-forbundet Ananke iir en stodforening f6r personer med
tvangssyndrom och deras anhériga. Telefon 08-628 30 0o. Webbadress:
www.ananke.org

Riksforbundet for social och mental hilsa RSMH ir en intresseforening
for personer med alla former av psykiska besvir. Telefon 08-772 33 60.
Webbadress: www.rsmh.se

Beteendeterapeutiska foreningen BTF erbjuder information om var i

landet det finns terapeuter som ir utbildade i de psykoterapimetoder
som visats effektiva vid &ngestsjukdomar. Webbadress: www.kbt.nu
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SA FICK JORGEN HJALP

N Jorgen fick sin forsta panikattack var han Gvertygad om att han
holl pad att do. Attacken foljdes snart av flera och inom ndgra veckor
hade hans tidigare liv raserats. I dag, efter bebandlingen, dr han till-
baka i jobb och vanliga vardagsrutiner.
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— Tiden med panikingest var det
virsta jag varit med om. Att jag
snabbt fick hjilp tror jag hade stor
betydelse for att det trots allt gick
s bra for mig, sdger han.

Under FN-gjinstgorning i Ko-
sovo en tidig aprildag 2004 hade
han sin forsta panikattack. Han
och en kamrat skulle dka tillbaka
till ligret dir FN-svenskarna
bodde. Inget sirskilt hade hint,
men han hade kint sig litet yr
tidigare under dagen.

Hijartat rusade

—I'lastbilen bérjade det snurra och
blixtra fér 6gonen. Jag kunde inte
kora vidare. Hjirtat rusade och
det droppade svett frin hinderna.
Allra virst var att jag inte fick luft.
Jag trodde lungorna slutat fungera
och att jag dog, berittar han.

Efter firden tillbaka till ligret
végade han inte resa sig frin last-
bilsgolvet. Hans kamrat fick bira
honom in till sjukstugan. Dirinne
kom nista panikattack.

— Den var dnnu kraftigare, men
inte lika dngestfylld som den f6rsta.
Det kindes som om bandet kring
brostkorgen dragits at dnnu ett

snipp. Jag bade svettades och ska-
kade kraftigt i hela kroppen.
Nistan direkt sa lakaren i sjuk-
stugan att Jorgen hade en panik-
attack. Men for sikerhets skull
gjordes ocksd en EKG-undersok-
ning av hjirtat och togs nigra

blodprover.

Var envis

— Likaren ville skicka hem mig till
Sverige direkt, men jag var envis
och tinkte att det hir skulle jag
sjilv klara av, berittar Jérgen.

Det gjorde han inte. Under de
foljande veckorna fick han flera
nya panikattacker. Diremellan
var han nistan hela tiden ridd for
att de skulle komma.

— Jag vagade inte gi till mat-
salen eller fikarummet, hade till
och med svdrt att ta mig ut pd
girden eller till toaletten. Men
jag kinde nistan inget om jag
jobbade i radiorummet, dir jag
miste koncentrera mig pd arbetet,
sdger han.

Efter tre veckor flog han tillbaka
till Sverige. P flygplatsen méttes
han av en av férsvarets psykolo-
ger. Tillsammans gick de igenom
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olika behandlingsalternativ — en-
bart med likemedel, enbart med
psykoterapi eller bade och.

— Jag fastnade for enbart psyko-
terapi, tinkte att det var den snab-
baste vigen att bli fri frin sjukdo-
men, siger han.

Lang ko

Vid Jérgens hemmasjukhus fanns
psykologer med utbildning i den
metod, kognitiv beteendeterapi,
som visats fungera mot paniksyn-
drom. Men dit var kén ling. Det
skulle kunna dréja flera méinader
innan han fick behandling.

— Som tur var ordnade forsvaret
s att jag i stillet fick komma till en
rutinerad psykolog med egen pri-
vatmottagning. Det dréjde bara ett
par veckor innan jag fick komma
dit, sidger Jorgen.

Under vintan pé behandling
limnade han knappt sin ligenhet.
Han fruktade att en panikattack
skulle kunna komma om han kér-
de bil, gick till mataffiren eller tog
en promenad. Men han tvekade
aldrig att beritta for sliktingar och
vinner om vad som hint.

— De flesta var lika forvénade

som jag sjilv over att en kille
som de betraktat som lugnet sjilvt
kunnat drabbas av panikéngest,
sdger Jorgen.

Fick beritta

Vid det f6rsta besoket hos psykolo-
gen fick han ingdende beritta om
sig sjilv och om sina tankar kring
dngesten och panikattackerna. Han
fick ocksd préva att andas mycket
snabbt och kraftigt.

— Nir jag gjorde det stack det till
i ansiktet och hinderna, jag kinde
mig snurrig och fick nistan samma
dngestkinslor som under panikat-
tackerna. D4 tinkte jag att attack-
erna kunde bero pd att jag omedve-
tet andades fel, berittar Jorgen.

I slutet av besoket fick han ett
hifte med andningsrdd och pap-
per att fylla i varje ging han haft,
eller kint dngest for att f3, en panik-
attack.

— Bland annat fick jag fylla i
vad jag tinkte skulle hinda och
konfrontera tankarna med verklig-
heten. Var det verkligen logiskt att
tro att jag, som ir ung och viltri-
nad, skulle ha en hjirtinfarke? Det
var det ju inte, siger han.
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Kort promenad

En annan hemuppgift var att trina
att inte undvika eller fly fran situa-
tioner i vilka han var ridd for att
fi en panikattack. Forsta veckan
skulle han testa den situation han
var minst ridd for — att ta en daglig
kort promenad.

— Under férsta promenaden
miste jag stanna till flera ginger
och vinta ut panikkinningarna.
Andra gangen gick det si bra att
jag gick in och handlade i affiren
ocksd, fastin den uppgiften var
tinkt som hemlixa forst till veckan
ddrpd, siger han.

Efter fem besok hos psykolo-
gen och triningsveckor diremel-
lan avslutades behandlingen. Han
kunde atergd till sitt vanliga jobb
som virdare pd ett behandlings-
hem. Att kéra bil, gd pa restaurang
och andra situationer han fruktat
kindes inte lingre svéra.

Kom tillbaka

Men efter nira itta minader bor-
jade Jorgen fi “kinningar” igen,
om in inte nigon regelritt panik-
attack. Forsvaret ordnade att han
fick komma tillbaka till samma
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psykolog for ytterligare tre besok.

— Nu fick jag trina sirskilt pa att
inte fokusera mig och Gverreagera
pd naturliga kroppssignaler. Det
dr ju normalt att ha ndgot symtom
varhelst i kroppen man kinner
efter. Det har alla, siger Jorgen.

I dag kinner han sig nistan fri
frén besvir. Han ir inte helt siker
pa att aldrig mer fi nigon panikat-
tack, men han kinner inte lingre
dngest for att det ska intriffa.

— Skulle det hiinda vet jag att jag
inte ska fly utan vinta ut attacken,
jag kommer inte att ramla ihop
eller d6 av den, sdger han.



SBU UTVARDERAR
SJUKVARDENS METODER

SBU ir en statlig myndighet som utvirderar sjukvirdens metoder.
SBU stér for Statens beredning for medicinsk utvirdering.

Sedan starten 1987 har SBU gett ut en ling rad rapporter i skilda
dmnen, exempelvis "Behandling av depression”, Ont i ryggen, ont i
nacken” och "Fetma — problem och 4tgirder”. I SBU:s tidning Veten-
skap & Praxis och pd www.sbu.se kan du lisa mer om SBU:s rappor-
ter och resultat.

Vill du bestilla material frin SBU? G& in pd www.sbu.se och
klicka pa "webbshop”. Du kan ocksi ringa 08-412 32 00, eller faxa till
08-411 32 60.






Ungefir var fjirde person drabbas ndgon ging i livet av ett s3 kallat dngest-
syndrom, till exempel paniksyndrom, fobi eller tvingssyndrom. Minga fir

bade kroppsliga och psykiska symtom under ldng tid.

Numera finns det behandlingar med vetenskapligt dokumenterad effeke for
alla slags specifika dngestsyndrom. Aven om besviren ir pligsamma och kan

stora ett normalt liv, 4r det viktigt act komma ihdg att det finns hjilp.

Den hir broschyren beskriver kortfattat vilka behandlingar som finns —
olika psykologiska metoder och likemedel. Skriften rikear sig dels till dig
som sjilv har eller har haft ett 4ngestsyndrom, dels till dig som har en nir-
stdende med sidana problem. Hir finner du den samlade forskningens svar

pa en rad vanliga frigor om olika behandlingsmetoder.

Texten har skrivits av medicinjournalisten Ake Spross och bygger pa en stor
vetenskaplig sammanstillning frin SBU — Statens beredning for medicinsk
utvirdering. SBU ir en statlig myndighet som med hjilp av ledande svenska
experter systematiskt har samlat in och granskat all tillginglig forskning om
behandling av dngestsjukdomar.

Du kan lidsa mer om SBU:s rapporter och resultat pa Internet, www.sbu.se.

@A STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

SBU . Box 5650 - 114 86 Stockholm
Gatuadress Tyrgatan 7
Télefon 08-412 32 00 - Fax 08-411 32 60
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