ANGEST, PANIK OCH TVANGSTANKAR: SERGE] ANDREEWITCH.

1. Ar sjilvskadebeteende en tvdngshandling?
I vissa fall kan sjdlvskador vara tvangshandlingar, till exempel da man vid
trichotillomani rycker ut harstran fran kroppen. I de flesta fall &r dock
sjdlvskadande handlingar ett sitt att forsoka ddmpa svara kanslor, till exempel
stark angest.

2. Vad ar viktigast att tanka pd vid tvang?
Det viktigaste dr att fa hjalp med diagnos och dérefter behandling.

3. Hur kan man stilla diagnosen generellt angestsyndrom (GAD)? Behéver den
vara under langre tid? Ar den ett kroniskt tillstdnd eller kan man bli av med
diagnosen?

Man stéller diagnosen GAD pd samma sédtt som man stéller andra psykiatriska
diagnoser, genom en noggrann intervju for att sdkerstélla att “ratt” kriterier ar
uppfyllda (DSM IV kriterier) och att ingen annan sjukdom béttre férklarar
symptomen.

4. Vad gér man om en person som har dngest inte vill ha hjilp /behandling? Om
personen tycker sig std ut som det dr, utan att f6randra nagot?
Man kan inte tvinga ndgon att ta emot en behandling, men man kan tala om
vilka positiva effekter en behandling skulle kunna ge. Se till att personen
ifraga har tillracklig information for att kunna gora ta ett grundat
stdllningstagande f6r/emot behandling.

5. Hur gar man vidare med fobi for till exempel spindlar eller myror om
kognitiv beteendeterapi (KBT) inte hjdlper efter tio sessioner? Ar det bara att
fortsitta eller dr det dags att prova annan metod?

Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller beteendeterapi (BT) &r de
behandlingsformer som visat sig uppnd bést resultat vid specifika fobier (till
exempel fobier mot spindlar eller myror). Om man inte natt ndgot resultat
efter tio sessioner, kan man fundera 6ver om féljande delar av behandlingen
har ingétt:

Sammanfattningsvis bor behandlingen bestd dels av exponering och dels av
torandring av de tankar som viacks av det fobiska. Det dr viktigt att forst gora
en klar analys av problemet sd att behandlingen kan riktas in mot det
relevanta. Exponering (att utsitta sig for det obehagliga) ska ske upprepade
ganger med stegvis 0kande svarighetsgrad.

Olika former av antidepressiva och angestddmpande likemedel kan hjilpa
mot panikattacker om dessa kommer vid fobin, men man bor undvika
beroendeframkallande behandling.

6. Hur gér man om en elev har angest kring ett framtraddande till exempel i
skolan? Ar det verkligen en bra 16sning att tvinga eleven att ha ett
framférande enskilt?



Ja, det &r det faktiskt. Att ldta eleven slippa framtradandet, vidmakthéller och
forstarker bara radslan och gor det svdrare for eleven senare i livet. Man
behover inte borja med ett framtrddande infor hela klassen, utan kan istéllet
ga fram stegvis, till exempel borja med att halla ett kortare foredrag for ett par,
tre andra elever.

. Kan en patient som haft tvdngssyndrom och dngest bli deprimerad nér han
efter tillfrisknande upptdcker hur mycket i livet som gatt férlorat?

Ja det d&r mgjligt, om dn inte sarskilt vanligt. Man f6ljer patienten kontinuerligt
under tvangsbehandlingen och om en depression skulle uppsta far man
behandla denna.

. Ar posttraumatisk stress ett livslangt lidande, med tanke pé den traumatiska
upplevelsen?

Den traumatiska handelsen finns nog alltid kvar i minnet. Behandlingen syftar
till att man ska kunna leva och forhalla sig till det intrédffade pa ett satt som ar
forenligt med ett gott liv — inte ett liv enbart bestdende av lidande.

. Har angestpatienter en 6kad sjalvmordsrisk?

Man har ldnge trott att risken for sjalvmord vid angestsjukdom inte var
forhojd, men nya data har visat att den faktiskt ar det.

Risken &r forhojd vid paniksyndrom, agorafobi, specifika fobier och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Daremot tycks risken inte vara f6rhojd
vid tvangssyndrom (OCD), social fobi och generellt dngestsyndrom (GAD).



