Krisreaktion

Anpasshingsstorning

Sekundart till an| i

psykisk sjukdom
Personlighetsstarning
Ldkemedel

Somatisk sjukdom

Testfraga:
Vad dr “flygradsla?

Diagnostik vid Gngest | Diagnosti

- Hur tar sig ngesten uttryck?

i - Nar kommer dngesten?

| | - Vad utléser dngesten, vilka situationer dr svéra?
| - Vad tdnker patienten nér han har dngest?

Ta'nk bf‘ZTTI Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:

Symtom

w ;
1. Anges‘rkdnslor - dngslan, oro, radsla, I :
fruktan, panikattacker, tvdngstankar, | Ibla"‘f{'
fobier. + Spand
= Stel
‘ & 2. Autonom overaktivitet - andndd, ! + Koncentrationssvdrigheter
; m:;g(elsggnmg, svettning, yrsel, | - Rastlgs, uppskruvad, "pd helspénn”
1 ’ |+ Psykomotorisk oro
3. Muskuldr anspdnning - tremor., | - Irritabel
rastléshet, vark, onormal trétthet. | | - Skakningar
| + Svettningar

... ... 5. %8
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Orsaker till angestsjukdomar

Genetik (30-40 %), hjdrnfysiologi,
uppvixtfsrhdllanden och nuvarande miljé samverkar -
"stress- och sdrbarhetsmodellen”.

Dubbelt sd vanligt hos kvinnor.

+ Vid tidigt debuterande paniksyndrom mer dn tjugo
gdnger vanligare med tillst@ndet hos néra sldktingar dn
hos sldktingar till icke drabbade.

+ Biologiska, biokemiska, hjdrnmorfologiska och
hjdrnfysiologiska avvikelser pdvisade vid mdnga
dngeststérningar.

Underdiagnostik och underbehandling

+ Endast en minoritet soker
professionell hjdlp. Dessa séker d&
vanligen sent i forloppet.

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom AT
saknar, eller far uppenbart 73
otillrdcklig, behandling (enligt PART-

Stor samsjuklighet

+ Andra dngestsyndrom
* Depression och dystymi
* Missbruk

+ Personlighetsstorning
- Somatiska sjukdomar
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Hur vanligt @r dngeststérning?
Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2-19 % 13 %

2.6AD / GAs 2-4% 4-8 %

3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar)
13 % (utlandsféddai Sv)

7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)

Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)

eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)

i Angestsyndrom, primarvérd | 15-30%

~ \:’.
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Behandlingsfordra jningen illa ty

- Drabbar unga i kénslig dlder.
- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdadlighet.

+ Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
+ Stora kostnader for samhdllet.
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10. Jag har tappat intresset
forh
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Depressionssymtom

2. Uppskatta saker man
brukar uppskatta

4. Glddje och lust

6. Gott humor (glddje)

8. Allt kanns trogt (hdmning)
| 10. Tappat intresset for sitt

Angesfsymtom
1. Spdnd/nervos

3. Négot hemskt kommer
att hdnda
5. Bekymrar sig over saker

av
utseende 9. Oro. "fidrilar i %
12. Forvdntansglddje o "Jam qr Lmedst
14. Uppskatta 11. Rastlos
bok/TV/radio 13. Plstsliga panikkdnslor
Vilka DSM-IV-symtom
finns med?

1 Principer fér behandling av Gngestsyndrom

+ Ndr det nu finns vetenskaplig evidens for val av behandling
bér vi i vdrden naturligtvis utgd frén den!

Ska behandlas.

Ldngvarig och energisk behandling.

Symtomfrihet efterstrdvas, men...

| - De flesta blir béttre, men fd blir helt bra och mdnga
dterfaller ndr behandlingen avslutas.
Kombination av antidepressiva ldkemedel och psykoterapi dr
vanlig, men det dr oklart i vilken utstrdckning kombinationen
6kar behandlingseffekten.

- Fd studier som virderar effekten av behandling av patienter
med samtidig depression eller flera ngestsjukdomar.

Behandlingsmetoder vid dngestsyndrom
+ Forklaring och information till patient och gdrna anhérig
- broschyrer och ldstips
- patientforening
- internet
- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta férlorade funktioner
+ Ldkemedel, ffa SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid
* GAD dven pregabalin
* Psykoterapi
- individuell
- grupp
- infernetterapi
- biblioterapi
* Avspadnningstraning
+ Sjukgymnastik

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

7. Kan sitta still och slappna |

beteendemodifierande inslag har bast dokumentation

HAD: Tolkning av resultatet

Depression och dngest 1-7 normalt
(gdller endera delskalan) 8-10 grdnsfall
11-21 troligen dngest eller
depression
Depression 8-10 mild depression

(gdller depressionsskalan)11-14 mattlig depression
15-21 svar depression

Angesf

8-10 mild dngest
(gdller dngestskalan)

11-14 méttlig ngest
15-21 svar angest

Stédjande och jagstdrkande forhdllningssatt

- Information, gdrna patientbrochyr, ldstips.

- Angestsyndromsdllskapet ( ), Ananke
( ), Stodsajten for drabbade av
panikdngest och social fobi ( D)

+ Avdramatisera och lugna.
+ Formedla empati.

+ Stad, hjdlp patienten I6sa problem.

+ Finns utlgsande faktorer eller férsdmrande
omstdndigheter som kan dtgdrdas?

Exempel pd samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

+ Stddjande/ jagstdrkande
+ Psykopedagogik
Kognitiv terapi
Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
+ Kognitiv beteendeterapi
+ Traumafokuserad KBT
- EMDR
+ Terapi i grupp
+ (Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt
stod viJ behandling av angestsyndrom)
+ (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och



http://www.angest.se/
http://www.ananke.org/
http://www.sps.nu/

Social fobi

Rddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest.
Kan ha stark férvintanséngest Idngt i férvdg.
Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.
Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Ndgra vanliga “svdra" situationer

Muntligt framtrddande
Dans
+ Grupparbete
Ata med andra
Kurs
* Personalfest
Fotografering
Kassako
Badstrand

= Lishowitz Social Anxiety Scale

Insiruktion: Hilrnedan besksivs 23 olika stuationer. Var god ange om Du kinner Dig ingilig | dennsmnds
8 5 Omsiar "
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1. Tala i telefoni nirvaro av andra

2 Deltaga i smd grupper

3. Atai andras sallskat

4. Dricka nigoti andras sallskap

5. Tala med myndighetspersaner

6. Tals eller upptrada infor publik

7.Gi pi fest

8. Utfora ett arbete medan ndgon ser pi

9. Skriva medan nigon ser pi

10. Ringa upp ndgon som Du inte kanner sarskilt val
11. Prata med personer som Du inte kinner vl
1. mande minniskor

13.

14 et rum dar andra redan har samlats

15. Vara | centrum for andras uppmrksamhet

16. Yura sig pd entmite

17. Genomgi ett prov

18. Uttrycka oenighet eller ogillande med personer
som Duinte kanner sarskilt val

19. Se personer i dgonen som Du inte kinner

sarskil val
20, Redogara for nigonting i en gropp

21 Hamtaméta nigon

22. Lamna tillbaka (Klaga pi) kopta varor i en affar
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23. Ordna en bjudning hemma
24. Std emot en pitringande forsiljare

Svarighetsgrad av social fobi

Specifik social fobi (en tredjedel)
- Radsla for enstaka sociala situationer

Generaliserad social fobi (1vé tredjedelar)

- Rédsla i mdnga situationer

- Stérre paverkan pé social funktion

- Oftare arbetslésa eller ensamstaende

- Vanligare med andra psykiatriska problem
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Symtom vid social fobi

Rddd for att stamma, tappa trdden, sdtta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

Blotta tanken pd bjudning, mdltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdartklappning, svettning,
svaghetskdnsla, orolig mage.

Svért ringa okdnd person/myndighet, g pd posten,
dta infor andra osv.

Uppfattas som blyg, osdker, inGtvind, blir ev mobbad i
skolan.

Forlopp vid social fobi

Debut vanligen under skoldren, ndr man ska bérja vara
social utanfor den egna familjen.

Resignerar, avbgjer befordran, undviker jobbiga
situationer och intima relationer ->
mindervdrdeskdnslor, fortvivlan, apati, depression,
somnproblem, isolering, missbruk, agorafobi.




Psykiatrisk screening - social fobi

Att gora bort sig eller verka dum, hor det till dina
vdrsta rddslor?

Undviker du aktiviteter eller andra sammanhang om
du riskerar att hamna i centrum for
uppmdrksamheten?

Ar din rddsla att gora bort dig sd stor att du undviker
att prata med andra eller delta i sociala aktiviteter?

Psykiatrisk screening -
specifik fobi

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation
som ger dig dngest, och som du ddrfor helst
undviker?

Tvdngssyndrom

Tvéngstankar = &terkommande p&trdngande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro fér att sjdlv géra fel, skada andra, vara en
délig mdnniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man évertrdtt sociala normer.

For att hantera den @ngest som dessa tankar vécker uppstar
tvéngshandlingar, “neutralisering”:
- rituella handlingar s@som handtvitt och kontroll av lds och
elapparater.

- mentalaritualer sdsom dterkommande ramsor eller rdkning.
- om man hindras frén dessa skar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.
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Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska stérningarna.

Uttalad, best@ende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation ( ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tfandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvdrde. ||
Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Tvangssyndrom

Tvdngstankar och tvdngshandlingar

- Upplevs jagfrdmmande, orimliga och menigslosa.

- Vdcker ofta oro och dckel hos den drabbade.

- Vdcker skamkanslor och rapporteras sdllan spontant.

Tre typiska omréden

- Symmetri, pedanteri, ritualer, kontroll.
- Nedsmutsning, tvdttande, stddande.

- Religion, aggressivitet, sexualitet.

Mer om tvangssyndrom
Varierande férmdga att inse det orimliga i tvanget.

Nérbesldktade tvangstillstand /
impulskontrollstsrningar, OCRD:
- tvdngsmissig shopping

samlande, "hoarding”

kleptomani,

spelberoende,

tricotillomani

nagelbitning

= JiEs

10 &r debut -> séker hjdlp!




Psykiatrisk screening - tvangssyndrom

+ Tvdttar du dig mycket fastdn du egentligen dr ren,
eller har det varit sd tidigare?

* Kontrollerar du upprepat spisen eller att du har
last darren, eller har det varit sa tidigare?

+ Mdste du gora saker om och om igen fér att uppné
kdnslan av att det dr "precis ratt"?

Foljder av GAD

+ Stresskdnslighet.

+ Uppgivenhet och resignation.

+ Depression.

+ Alkoholmissbruk.

+ Okad kardiovaskuldr sjuklighet och dadlighet.

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv @ngest som snabbt * Minst fyraav f&ljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
sd smc'iningorn ebbar ut kvdvningskdnslor

| -rir - brostsmartor
Helt 6vervildigande . ekl

+ Kraftiga bultande hjdrta
sympaticussymtom - svindel, ostadighetskdnsla

+ “"Jag hdller pg att do" - illamdende

+ "Jag hdller pé att férlora - skakningar, frossa
forstdndet” gevehiniio

domningar eller stickningar
overklighetskdanslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom
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Generaliserat dngestsyndrom

+ Orealistisk och dverdriven ngest och oro
. o o
kring manga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstorning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakigheft,
trotthet, lufthunger, hjderIarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svdl jningssvarigheter.

Psykiatrisk screening - GAD

* Oroar du dig onddigt mycket for bagateller?
+ Ar du stdndigt orolig?

+ Ar du kroppsligt spdnd ndstan varje dag?

Fran panikattacker till agorafobi

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvantansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi




I vilken situation utloses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
tv@ngssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvéng.

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som vérst,
ofta pd morgonen.

+ (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Psykiatrisk screening -
agorafobi

Finns det ndgon speciell plats, sak eller
situation som ger dig Gngest, och som du
ddrfor helst undviker?

Psykiatrisk screening - paniksyndrom

Har du upplevt avgrdnsade perioder, fran sekunder till
minuter, av 6vervdldigande panik eller rddsla och som
atfoljdes av hjdrtklappning, andnad eller yrsel?
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“Flygradsla” kan vara uttryck for:

- Specifik fobi (vanligast)

+ Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

+ Tvdngssyndrom

LERAIS'S

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?
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Testfraga:

Vad dr “flygradsla”?
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Tack for intresset!

Michael Rangne (skrev)
Veronica Rangne (ritade)
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