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- nddvandigt ont eller onédigt lidande?

Varfor har vi angest?

ngestsyndrom, eller &ngestsjukdomar, dr den stors-

ta gruppen psykiatriska sjukdomar. Men varfér har

vi dngest? Vad dr angest, och hur skiljer man normal
angest fran sjuklig?

Lat oss ta paniksyndrom som exempel. Den forsta panik-
attacken kommer nédstan alltid som en blixt fran klar him-
mel, hemma eller kanske i bilen. Men de vérsta stidllen man
sedan kan tdnka sig att fa en attack pé &r platser som man
har svért att snabbt komma bort ifr&n, eller ddr man har svart
att sdtta sig i »sdkerhet«. Den katastroftanke man har vid en
panikattack dr att jag dor, svimmar eller forlorar kontrollen.

Det hir &r ett exempel péd nédr angest kan bli funktions-
nedsédttande och begridnsande. Sa vore det inte battre om vi
levde vara liv helt angestbefriade?

»Jag tdnker pa en bild jag sett av en man som simmar
med hajar«, sdger Sergej Andréewitch. »Den visar varfor vi
behover dngestreaktioner. Annars skulle alldeles for ménga
av oss bete oss som han gor, och dé skulle vi knappast ha
overlevt som art.«

Man kan visa det med en kurva. I ena dndan av kurvan
har man ingen éngest alls, kanske som mannen som sim-
made med hajar, och i den andra dndan maximal &ngest.
Néagonstans delar vi av linjen. Pa ena sidan har vi det vi
kallar funktionell eller naturlig angest. Den gor att vi und-
viker faror och skirper till oss — en viss oro behdvs for att
forbereda sig for ett framtrdadande, till exempel.

Pa andra sidan har vi den funktionsnedséttande, plag-
samma angesten, den som hindrar oss fran att leva vara liv
fullt ut. Allt som finns till héger om linjen delar vi upp i de
olika &ngestsyndromen, beroende pd hur angesten yttrar sig.

ANGESTSYNDROM AR VANLIGA

Hur vanligt ér det med dngestsyndrom, om man ser till hela grup-
pen? Det finns tva satt att besvara den fragan. Det ena &r hur manga
som just nu lider av ett dngestsyndrom. Dér finns det bra siffror fran
en undersodkning gjord pa ett slumpmassigt urval av stockholmare.
For tio ar sedan gick man ut och intervjuade stockholmare i arbets-
fér alder. Man fann da3, att vid ett visst givet tillfille var det 7 av 100
personer - alltsa sju procent av stockholmarna - som led av ett eller
flera angestsyndrom.

Ett annat satt att besvara fragan ér att titta pa vad man kallar livs-
tidsrisk, alltsa risken att man nagon gang i livet ska utveckla ett eller
flera angestsyndrom. Da hamnar man nagonstans mellan 15 och

25 procent; siffrorna ar forvanansvart lika mellan olika lander pch
kontinenter. Ungefér var fjarde individ kan alltsa lida av ett tvangs-
syndrom nagon gang under livet.

Flera olika
angestsyndrom

Utifran vilka utryck angesten tar sig, skiljer man ut de olika
angestsyndromen. Vi ska hidr kort beskriva de viktigaste.
PTSD, posttraumatiskt stressyndrom, behandlas dock i
faktablad 18.

PANIKSYNDROM OCH AGORAFOBI. Typiskt for paniksyndrom
ar plotsliga, oviantade panikattacker med hjértklapp-
ning, andnod och en kidnsla av att férlora kontrollen eller
do6. Oron for nya attacker knyts ofta till platser dar det ar
tréngt, utsatt och ddr man har svart att sétta sig i »sdker-
het«; detta kallas agorafobi och drabbar de flesta av dem
som har paniksyndrom.

Oron for nya attacker leder till en méngd olika und-
vikanden, fran att man inte kan &ka tunnelbana till att man
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ANGESTKURVAN. Ett visst matt av oro och &ngest &r naturligt. Men na-
gonstans gar gransen dar angesten blir sjuklig.

inte kan gé pa bio eller teater. Man kompenserar detta pa
olika sétt, som att man tar sin egen bil eller aldrig gar pa
bio, men livet blir alltmer begrdnsat. Successivt inrdttar
man livet efter sitt paniksyndrom.

SPECIFIKA FOBIER. Vid en specifik fobi dr det ett speciellt ob-
jekt, eller en speciell situation, som &r féremal for rddsla
och oro. Man kan vara rddd for nagot djur, till exempel
spindlar eller ormar, eller for platser — tranga utrymmen
som vid klaustrofobi, eller hdjder som vid hojdradsla - eller
for blod eller injektioner.

I och med att vi alla har manga av de hér rddslorna, fast
iliten skala, tenderar vi ofta att bagatellisera de hir fobier-
na. Men att vara radd for en spindel dr inte att ha spindel-
fobi. Har man en uttalad och allvarlig spindelfobi innebéar
det helt andra saker. D& kanske man inte kan 6vernatta i ett
hus ddr man sett en spindel.

soclAL FoBl. Vid social fobi dr rddslan knuten till sociala si-
tuationer, i synnerhet sdidana dar man kanner sig iakttagen
och bedédmd av andra méanniskor. Den vanligaste fruktade
situationen &r att tala infér andra ménniskor, till exempel
att halla foredrag. Har handlar den centrala rddslan om att
»jag kommer att gora bort mig«; »jag kommer att rodnag,
»det syns att jag svettas«, »det hors att jag darrar pa rostenc.
Pa detta foljer katastroftankar, som slutar i att jag inte far
vara med i gemenskapen.

Allra mest invalidiserande dr den generaliserade sociala
fobin. D4 4r man inte rddd for bara den hér situationen
utan for snart sagt alla sociala kontakter, ddir man antingen
blir, eller upplever sig, granskad. Det kan vara sddana var-
dagliga situationer som att dta lunch eller fika med sina
arbetskamrater, svara i telefon om man inte vet vem som
ringer, prata med auktoritetspersoner, eller ga in i ett rum
dér alla redan sitter ner. Gemensamt for de hér situatio-
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nerna dr att man skulle kunna f& uppmaérksamheten pa sig,
och riskera att »gora bort sig«.

Nar man traffar vuxna med svar social fobi, 4r det ofta en
likartad historia de beréttar: de hade egentligen velat gora
négot annat i livet. Men den sociala fobin har hindrat dem
frén att skaffa sig den utbildning de drémt om och frén att
gora karridr, liksom frén att hitta en partner och bilda familj.

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM, GAD. Lider man av genera-
liserat &ngestsyndrom, eller GAD som det kallas efter den
engelska forkortningen, s& kdnner man en ndrmast konti-
nuerlig, okontrollerbar oro for framtida katastrofer — utan
att det finns nagra objektiva tecken pa att sddana &r pd vag.

Det man oroar sig for ar saker de flesta av oss kdnner
igen. Man oroar sig for hur det ska ga for barnen, om de
kommer att bli sjuka eller 6verkérda pa vég till skolan. Man
oroar sig for sina forédldrar och deras sjukdomar, f6r ekono-
min och for sitt arbete. Men det som skiljer detta fran den
normala oron, dr att oron vid GAD &r stdndigt ndrvarande
och okontrollerbar.

Ar man stindigt orolig och spiand oversitts det ocksé
till kroppsliga symtom. Nar man spanner sig kan man fa
spanningshuvudvérk, ont i nacken och axlarna och ont
i ryggen. Ménga av de hér patienterna har bettskena och
vaknar med virk i kdkmusklerna, och det &dr ocksa vanligt
med orolig mage, sa kallad IBS, irritable bowel syndrome.
Somnsvarigheter dr ocksa vanliga.

Manga av de hir personerna &r inte patienter i psykia-
trin utan i primérvarden. De gdr till sin huslédkare péa grund
av huvudvérk, nackvirk, ryggvirk eller ont i magen. Det
kanske aldrig kommer fram att grunden till det hela &r den
standigt narvarande, okontrollerbara oron.

TvANGssYNDRoM, ocp.Ett kdnnetecken péd tvangssyndrom
(OCD, obsessive compulsive disorder) dr tvangstankar:
patrangande och efterhdngsna tankar som vicker angest
och obehag - till exempel »tdnk om det borjar brinna for
att jag inte kollade spisen«. For att soka skingra oron till-
grips tvangshandlingar, ett slags ritualer som ska hindra
det fruktade fran att intriffa. Det kan handla om att kolla
18s, vattenkranar eller strombrytare gdng pa gang, eller att
duscha och tvitta sig manga ganger i strack. Svar OCD ar
ett allvarligt tillstdnd, dér ritualerna blivit s& omfattande
att de stér i vagen for ett normalt liv.

De vanligaste tvdngstankarna har att géra med smuts
och renlighet, och den vanligaste tvangshandlingen é&r att
géng pa ging tvitta hdnderna. Nagra andra vanliga tvangs-
tankar bor man kénna till, eftersom de skapar sd mycket
skam att den som lider avdem séllan beréttar det spontant.
Det handlar om aggressiva eller sexuella tvdngstankar.

Ett exempel pd en aggressiv tvdngstanke ar »Tank om
jag sticker kniven i mitt barn?«. Nyblivna mammor drabbas
inte sédllan av sddana tankar och blir skraimda avdem. Men
det dr ingen risk att barnet tar skada. Sddana tvangstankar
far absolut inte blandas ihop med allvarliga psykossjukdo-
mar, dar det faktiskt kan foreligga en fara for barnet.

Sexuella tvangstankar dr ocksa vanliga, och kdnner man
till det kan man hjilpa patienten att berédtta om dem. En
typisk sexuell tvadngstanke dr »Tdnk om jag dr pedofil?«.
Detta har ingenting att gora med verklig pedofili, dar det
finns en lust forknippad med tanken. Tvéngstanken kretsar
tvartom kring det absolut sista man kan tdnka sig att gora.

Information, KBT
och lakemedel

runden for all behandling av angestsyndrom &r in-
formation, och d& méste man kunna skilja pa de

olika dngestsyndromen. Ska man kunna ge bra in-
formation till ndgon med paniksyndrom maste man vara
sdker pa att det dr detta som foreligger, och inte en social
fobi. For att patienten ska motiveras for behandling rack-
er det inte med bara muntlig information. Man ska alltid
kombinera den med né&gon form av skriftlig information:
en broschyr, en bok eller en webbplats som man vet &r bra.

Efter information och motivation finns det i huvudsak
tva behandlingsmetoder: antidepressiva ldkemedel — van-
ligtvis sa kallade SSRI-preparat — och kognitiv beteendete-
rapi, KBT. Vid specifika fobier, som spindelfobi, har dock
lakemedel ingen plats, medan man vid ett svart tvangs-
syndrom néstan alltid borjar med lidkemedelsbehandling.
Men vid de andra dngestsyndromen har SSRI-medicinerna
och KBT ungefir likvirdig effekt.

»KBT-behandling mot dngestsyndrom gér ut pd att man
systematiskt utsitter sig for det man &r mest radd for«, for-
klarar Sergej Andréewitch. »Med det vetenskapliga under-
lag vi har i dag ar KBT forstahandsmetod nér det géller psy-
kologiska behandlingar. Ett problem &r att det fortfarande
finns for fa utbildade KBT-terapeuter. Men det kan ocksa
fungera bra att en behandlare eller hjdlpbehandlare far
handledning hos en kompetent KBT-terapeut.«

Forstark inte
angestbeteenden

Hur ska vi da beméta personer med éngestsyndrom, som
fordldrar och andra anhoriga, som vardpersonal eller an-
nan personal? Vi maste ldra oss vad det dr som kan forstarka
ett ogynnsamt beteende, och motarbeta det. En elev med
social fobi, till exempel, behover hjilp att ldra sig arbeta i
grupp eller vaga hélla foredrag for klassen. Vad hdnder om
man i stdllet later honom eller henne gora enskilda redovis-
ningar i enrum med ldraren? Jo, man forstarker beteendet
och beféster sjukdomen.

Alla som &r inblandade i en persons vard bor vara med-
vetna om detta. Det dr inte ovanligt att personer med svért
tvangssyndrom &r i behov av en boendestodjare. Om den-
na inte vet vad malsittningen bor vara, dr det alltfor 14tt att
ga in i tvAngsritualerna, gora drenden at patienten och pa
andra sitt understodja tvanget.
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