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u har kanske fatt denna broschyr av din ldkare, en nérstaende
eller hittat den i ett vdntrum. Generaliserad dngest finns hos
omkring 3 av 100 vuxna och dubbelt sa ofta bland primérvar-
dens patienter. Om du dr éngsligt lagd kan du hér fa mer kunskap om vad
det kan medféra och vilka behandlingar som utprévats vetenskapligt.

Broschyren &r skriven for att besvara de vanligaste fragorna infér en
behandling for generaliserad dngest.
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lle hade skt flera lékare fér sin stressmage. Han hade
blivit ordentligt undersékt och nu visste han att det var
oro som satte sig i mellangérdet, inget annat.

Sista tiden hade han emellertid mest varit spdnd, i hela kroppen, och

vaknat med "tréningsvérk” utan att vara utsévd. Tandldkaren hade

funnit tandskador som berodde pa att han gnisslade tdnder nattetid,

och han hade provat ut en bettskena. Han var sa van sjélv, men familjen

tyckte att han var jobbig som aldrig kunde koppla av. Sténdig oro for (O}

att nagon i familjen skulle rdka ut fér ndgonting; en sjukdom eller en
olycka.

Trygghetsnarkoman, det var Olle det. Minsta osékerhet och han
bérjade tdnka pa olyckor och risker.
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Det kdnns bra att till sist fa ett namn pa mina besvar:
Generaliserat dngestsyndrom. Min partner tycker att jag
oroar mig hela tiden istéllet for att ta dagen som den
kommer. Men hur ska man skilja denna diagnos fran
vardaglig oro, nar man helt enkelt har en dalig dag?

Angslan kan vi alla kdnna utan att det finns ndgot egentligt hot eller

nagon risk, men vissa har ldttare for att &ngslas &n andra. Det samman-

hénger med en 6kad kanslighet i ett mandelstort organ i hjarnan som

heter amygdala. Om man kanner brandrék, hor tjutande bromsar eller

en grupp hotfulla ungdomar ndrmar sig pa perrongen ar det amygdala

som samordnar sinnesintrycken och ger upphov till radsla. Det &r alltsa

en viktig funktion for att kunna hantera en hotfull situation. ®

Forskning vid bland annat Uppsala universitet visar att vissa personer
har éverkanslig amygdala, som reagerar dven pa triviala sinnesintryck
eller forestallningar. Denna dverkdnslighet skapar ett mentalt bered-
skapslage med forhojd vaksamhet rérande hot och risker. Reaktions-
monstret ar medfott och har pavisats i vuxen alder hos barn som var
rdddhdgsna redan i 3—4 drsaldern. For vissa aktiveras amygdala av
vardagliga sociala stimuli, vilket kan resultera i social dngest. For andra
har amygdala en 6kad reaktivitet avseende fragestéllningar som ror
hdlsa, valfard och sakerhet.
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En annan typ av forskning inriktar sig pa de signaldmnen i hjarnan som
reglerar hur vi mar. En otalig mangd av nervceller kommunicerar med
varandra genom signaldmnen som hammar och stimulerar. Ett femtio-
tal sddana signaldmnen har identifierats, och utbredningen av ett av
dem kartlades vid Karolinska Institutet pd 1960-talet: serotonin.
Nobelpristagaren Arvid Carlsson la grunden for utvecklingen av l&ke-
medel som specifikt paverkar omsattningen av serotonin.

Serotoninomsattningen i hjarnan styrs av en gen som kallas serotonin-
transportgenen. For att forsta betydelsen av denna gen gjordes en
enastdende studie av 847 barn pa Nya Zealand som f6ljdes fran fodsel
till 26 ars alder. Man kontrollerade deras uppvéxtmiljo (vélordnad,
tveksam eller svar uppvaxt) och deras genfunktion avseende serotonin-
transport. Det visade sig att bara de barn som hade en samre medfddd
genfunktion l6pte en dkad risk att fa depression fore 26 ars alder, och
att en svar uppvaxt 6kade denna risk ytterligare. Omvant var barnen
"skyddade” fran att bli deprimerade dven under svara uppvéxtfor-
hallanden om de hade en bra genfunktion fér serotonintransport i
hjarnan.

Alltsa har vi tack vare forskningen pa 2000-talet en ganska bra forkla-
ring till hur primar och invalidiserande dngslan och dngest uppkommer
i hjarnan. Vid universitetet i Oxford har man nyligen visat att friska
personers sétt att tolka ansiktsuttryck kan paverkas av ldkemedel som
paverkar serotoninomsattningen. De kunde snabbare och korrekt iden-
tifiera ansikten som uttryckte gladje, ilska eller fortvivlan, nagot som
man anser har ett socialt varde.
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Hjdrnan ar emellertid inte l&tt att studera, och det finns idag inget
vardagstest som kan visa att en viss patient har en stérd serotonin-
transport. Nar vi staller diagnoser forlitar vi oss pa det som patienten
berdttar och pa den kliniska, genetiska och epidemiologiska forskning
som gjorts under de senaste trettio &ren. Overdriven dngslan gér ut
6ver beslutsférmagan, éver relationer, 6ver arbetsférmdgan och kan
bidra till social isolering. Overdriven dngslan 6kar patagligt risken for
att bli deprimerad, och det &r frestande att ta till alkohol, som forst
lindrar och sedan forvérrar oron. Nar angslan medfér kroppsliga och
sociala konsekvenser har vi grund for att stalla diagnosen generaliserat
angestsyndrom.

Hur vanlig &r denna diagnos? | intervjuundersdkningar i USA, Stor-
britannien, Tyskland och de nordiska ldnderna finner man likartade
resultat; omkring tre procent av alla vuxna (tre per hundra) har i nuldget
diagnosen. | en studie av det svenska tvillingregistret vid Karolinska
Institutet fann man att tre procent av tvillingar i aldern 55-74 ar

hade diagnosen, och att en fjardedel av risken att fa diagnosen var
medfddd. Troligen &r detta underskattningar av den verkliga
forekomsten av generaliserat dngestsyndrom
pa grund av métfel (férnekanden, bortfall,
felkallor m.m.).
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Manga jag talat med skulle foredra psykoterapi framfér
piller om de mar daligt. Hur kan man pasta att tva sa
vasensskilda behandlingar fungerar?

Genom tiderna har man tilldmpat 6ver 250 former av psykoterapi.
Den mest kdanda formen &ar den psykodynamiska som grundas i
Sigmund Freuds psykoanalytiska credo fran 1923; att psyket bestdr av
tre strukturer: dverjaget, jaget och detet. Detet representerar enligt
Freud drifterna (sexualitet och aggression), jaget relationerna till om-
varlden, och 6verjaget moralbegrepp och ideal. Freud beskrev saval
panikangest som dngslan och trodde att angest har en biologisk ned-
arvd grund. Han menade att dngest uppkommer till f6ljd av konflikter
mellan jaget och detet. Genom att ga i psykoanalys eller insiktsterapi ®
skulle man medvetandegéra konflikten och ddrmed kunna paverka sin
angest.

Den psykoanalytiska modellen ifrdgasattes pa allvar forst i borjan av
1960-talet nar en amerikansk psykiater, Donald F. Klein, visade att
panikdngest kan elimineras med ett lakemedel som paverkar signal-
amnena noradrenalin och serotonin i hjdrnan. Ungefar samtidigt bor-
jade en annan amerikansk psykiater, Aaron T. Beck, att férsoka mata
effekter av psykodynamisk terapi. Han kunde visa att den verksamma
komponenten bestod i att ldra sig tdnka mer adekvat; att 6va in nya
positiva tankebanor som inte resulterade i dngest och nedstdmdhet.
Detta kallas kognitiv terapi, vilken kan kombineras med tréning i sa
kallad kognitiv beteendeterapi (KBT).
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____EEEEN ® H = HEEN

Donald Klein blev pappa till en helt ny diagnostik av angestsyndrom Kan det verkligen stdmma, att man kan ma battre med antingen kog-
1980, d& man forst formulerade diagnosen generaliserat dngestsyn- nitiv terapi eller med lakemedel? Det finns studier som talar for att
drom. Aaron Becks banbrytande arbete &r idag grunden for evidens- man paverkar hjarnans aktivitetsmonster med badadera. Vid Uppsala
baserad psykoterapi vid flera olika psykiska stérningar. Han fick 2006 universitet undersokte man blodflédet i hjarnan hos forsékspersoner
Albert Lasker-priset i klinisk forskning, kallat det amerikanska Nobel- med social angest. Blodflodet dndrades nar flera personer kom in i
priset. rummet och tittade forsokspersonen i 6gonen; det "shuntades” fran

hjarnbarken till amygdalaomradet som uttryck for att amygdala akti-
For att veta om en behandling har effekt maste den ha provats i flera verades och vederbdrande blev radd. Efter behandling med antingen
vetenskapliga studier. Studieupplagget maste forst godkannas av en kognitiv terapi eller med ett serotoninpdverkande lakemedel uppstod
forskningsetisk kommitté. Darefter informeras patienterna om vad ett ingen blodflédesforandring i experimentet, och inte heller ndgon
deltagande innebér for att sedan kunna ge sitt medgivande. Patienterna radsla.

lottas till antingen den behandling man vill studera, till en tidigare ut-

provad behandling eller till ingen behandling alls. Effekterna av behand-
® lingen mats med intervjuer eller sjalvskattningar dar man anvander

sig av vedertagna matmetoder. For att matematiskt kunna bearbeta

resultaten behdvs ett tillrackligt antal patienter. Resultaten granskas

sedan av andra forskare innan de publiceras.

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) tillsatte en obero-
ende arbetsgrupp som granskade alla de behandlingar som prévats for
angestsyndrom. SBU publicerade denna omfattande rapport i oktober
2005. D3 stod det klart att kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi
ger matbara effekter i behandlingen av angestsyndrom, och att det
inte finns motsvarande dokumentation for psykodynamisk terapi.
Flera olika lakemedel har ocksd dokumenterad effekt.
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Jag ar radd for dom har medicinerna; i medierna pastas att
dom &r beroendeframkallande och att jag kommer att bli
personlighetsférandrad. Och vad ska omgivningen sdga om
dom far veta att jag tar medicin; att jag ar koko!

Tyvarr framstélls psykofarmaka vanligen negativt i medierna. Aven
om det blivit mer accepterat att behandlas med psykofarmaka numera
uppfattas det som konstigt och onddigt av manga. Vilken journalist
eller foresprakare for olika naturmetoder skulle ifragasatta insulin-
behandling av sockersjuka eller blodtrycksmediciner vid for hogt
blodtryck?

Lakare som behandlar angestfyllda patienter vet att de kan rékna med @®
en forbattring hos tre av fyra patienter inom nagra veckor. Nér patien-

terna mar béattre beskriver de ocksd att de kan prioritera och fatta

battre beslut, hantera risker, samarbeta och ta ansvar. Sammantaget

fungerar de battre och kénner sig aterstallda i flertalet fall inom ett ar.

Gatunarkomaner och alkoholberoende personer som efterstravar
eufori, berusning eller kick-effekter av droger har ingen nytta av
serotoninldkemedel. De kan inte anvandas for att forstarka andra
drogeffekter eller lindra abstinens efter narkotika och saknar alltsa
beroendeframkallande egenskaper.

15
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Hmm, berdtta nu om biverkningarna av dessa mediciner.

Jag beskriver de vanligaste biverkningarna som man ser till vardags
med dessa lakemedel och uteldmnar séllsynta biverkningar.

Under de forsta 1-2 veckorna ar det vanligt att patienten kanner sig

antingen illamdende, svettig eller dasig, och i enstaka fall dven mer

orolig. Darfor borjar man alltid med en lag dos som sedan 6kas i den

takt som passar patienten. Patienten har pa sa vis sjalv kontroll &ver

doseringen. Det ar ingen idé att gd med klockan i handen och férvénta

sig att bli bra i morgon. Bast ar att bevédpna sig med tdlamod och

stalla in siktet pa tvd manader for att ha lite marginal. Férbattringen

kommer smygande efter tidigast en vecka eller tva, och mérks ibland )
forst av en anhorig, som tycker att patienten blivit lugnare eller

piggare och mer tillganglig.

Vissa biverkningar atféljer behandlingen under langre tid. Sexlusten
kan minska eller 6ka och det kan ta langre tid att fa orgasm, vilket
ocksd paverkas av om man druckit alkohol. Svettningar férekommer.

| sallsynta fall kanner patienten ett begransat kansloregister, vilket kan
vara obehagligt. Man kan da behdva ompréva behandlingen; sénka
dosen, byta preparat eller i stéllet prova behandling med kognitiv
terapi. Patienter som glommer att ta medicinen dagligen kan kénna sig
aksjuka (yrsel och illamaende) men dessa besvar forsvinner inom ett
par timmar efter en ny dos.

17
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____EEEEN ® H = HEEN

Aven om denna skrift besvarar de viktigaste frdgorna kan det vara bra
om skdterskan pd mottagningen har intresse och kunskap pa omradet,
sa att hon/han kan besvara fragor. Det kan ocksd vara av varde att
kontakta Svenska Angestsyndromsallskapet, som har medlemmar och
lokalféreningar som kan ge stdd och ddr man kan umgds med lika-
sinnade (www.angestsyndrom.com).

18
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Antag att medicinen gor mig gott och att jag kanner mig
aterstalld och fungerar battre om ett ar. Innebar det att jag

maste ta medicinen resten av livet?

Vissa patienter sdger spontant att de kanner sig inte bara aterstallda,
utan som om de vore yngre. De beskriver det faktiskt som om de lidit
av en "brist” pa nagot och att de med medicinens hjalp kanner sig hela
for forsta gdngen pa lange. Trots detta vill en del prova att avsluta
behandlingen efter 1-2 &r; inte pa grund av biverkningar utan for att
de vill se om de klarar sig utan. Andra vill inte ta risken att ma daligt
en enda dag till utan vill fortsdtta med behandlingen under éverskadlig
tid.

Experterna rekommenderar att man tar medicinen minst ett &r om det
maérks en tydlig lindring inom nagra veckor, eftersom man inte bara
mar battre utan ocksa fungerar battre. Flertalet patienter kdnner sig i
sd fall inte bara battre utan dterstéllda inom ett ar. Det finns ingen risk
att l&ngtidsbehandling ger upphov till kroppsliga skador (ex. demens
eller cancer). Tvartom, staller man riskerna med obehandlad angest
(sekundér depression, alkoholmissbruk, hjart-kérlsjukdom, nedsatt
arbetsférmaga, social isolering) mot riskerna med ldkemedelsbehand-
ling ar de senare foérsumbara. Eventuella biverkningar upphor helt nér
behandlingen avslutas.

21
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Om patienten vill avsluta behandlingen sanks dosen gradvis under
en manad. Anda upplever vissa yrsel, illamé&ende och myrkrypningar
under ett par veckor efter den sista dosen. Manga andra lakemedel kan
ocksd ge kroppsliga utsattningsfenomen, t. ex. kortison vid reumatism
och astma, blodtrycksmediciner och andra psykofarmaka. | studier dar
patienter gjort pa detta viset kan dngest och oro dterkomma, vanligen
inom n&gra manader. Jamfort med "sockerpiller” (placebo) &r risken
fyra ganger hogre att aterfa angest och oro jamfort med fortsatt lake-
medelsbehandling.

22
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Och om jag blir gravid?

Det har lagts ned mycken mdda pa att besvara denna fraga, och data
finns bland annat fran det svenska fodelseregistret; 4 000 mddrar hade
behandlats med dessa lakemedel (SSRI/SNRI-preparat) under gravidi-
teten. Data finns ocksa pa ytterligare 2 600 modrar i 15 olika studier.
Det finns ingen matbar risk for fosterskador enligt dessa studier.
Enstaka barn har visat tecken pa serotoninaktivitet efter férlossningen
(6kad muskelspanning, irritabilitet, sankt kroppstempeatur och oregel-
bunden andning upp till 48 timmar efter forlossningen). Inga biverk-
ningar har noterats vid amning, fast kunskapsbasen ar begrénsad efter-
som det saknas valgjorda studier. Allmant sett ar fostret mer utsatt for
ldkemedel via passagen dver moderkakan under graviditeten an det ®
nyfédda barnet &r via bréstmjolken. Vid en uppféljning av amerikanska
barn vars médrar behandlats under graviditeten sags inga avvikelser
avseende depressivitet, angest eller social isolering jdmfoért med andra
barn.

Valkant ar att fostret visar stress om mamman é&r orolig eller ned-
stdmd under graviditeten. Darfor &r modravarden angeldgen att
identifiera sddana mammor for psykiatrisk bedémning och behandling,
eftersom bade mamma och foster annars l6per avsevarda risker.

25
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Finns konsskillnader betraffande risken att fa angest och
nyttan av ladkemedelsbehandling?

| alla typer av undersokningar (hemma-hos-intervjuer, i ldkarens
vantrum och i behandlingsstudier) dominerar kvinnor, vanligen tva
kvinnor for varje man. Varfor det &r sa vet man inte. Kanske &r den
sociala troskeln att séka hjalp hogre for man. | utvarderingen av
behandlingen har man inte sett ndgra systematiska konsskillnader
avseende effekt och biverkningar.
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Jag kdnner manga aldre personer som har angest;
har de ocksa GAD?

Aldre manniskor skiljer sig frén yngre pa flera vis; de har klarat sig forbi
sociala och medicinska "konkurrerande risker” fram till mogen alder.
D& moter de nya risker: kroppssjukdom, nedsatt rorlighet, ensamhet,
sorg och konsekvenserna av stroke och demens. Dessa nya levnads-
villkor forsvarar tolkningen av angest och nedstdmdhet bland &ldre. Vi
borde utveckla nya begrepp for de dldre, och fokusera pa nya symtom.
Nar man specialgranskar &ldre i behandlingsstudier med SSRI/SNRI-
preparat finner man inga viktiga skillnader avseende effekt och biverk-
ningar jamfort med yngre. Sunda férnuftet sager dock att psykiska
problem pé dlderdomen kan motverkas med social stimulans, kropps- @
aktivitet och god mat.
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Ar jag en “svar” patient med alla mina fragor?

Verkligen inte. Det &r ditt liv och dina kanslor det handlar om. Kanner
du att du fattat ett valgrundat beslut om behandlingen dkar chansen
till férbattring. Vi ldkare maste sétta av tid for detta. Du har ratt till
saklig information om nyttan och riskerna med lakemedelsbehandling
for dngest.

Var kan jag fa mer information?

Nagra bra informationskallor:
www.angest.se svenska dngestsyndromsallskapet
www.psykiatrikarolinska.org

www.sbu.se/www.index.asp SBU rapport om behandling av
angestsyndrom

Litteratur:

“Introduktion till klinisk psykiatri” av Christer Allgulander
Studentlitteratur ISBN: 9789144035383
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