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En viktig 6verlevhadsmekanism

Angest ar en kansla av stark radsla, utan att man riktigt vet

vad man &r radd for. Det kan ocksé vara en radsla som inte alls
star i proportion till det man ar radd for. Den starka radslan

har méanga fysiska komponenter, till exempel hjartklappning,
andndd, svettningar, ont i magen, kissnddighet eller svimnings-
kéansla och yrsel. Ibland kan kénslan vara sa stark att man tror
att man faktiskt skall férlora medvetandet, eller bérja skrika
eller bete sig konstigt. Ofta kommer &ngesten plétsligt, som en
panikattack. Den sortens akuta angest gar vanligen dver inom
nagon halvtimme.

Tidigt i manniskans historia var det antagligen vardefullt att
ha en eller flera i en grupp som var extra kansliga fér faror och
kunde varna andra. Rédslans viktiga syfte ar att satta i gdng en
handling for att hantera ett hot. Till exempel att springa i vag
eller pa annat aktivt satt bemota det som gor oss radda.

De fysiska tecknen pé éngest kan uppfattas som en akut
och svar sjukdom, till exempel en hjartinfarkt. Angest kan ock-
sa sprida sig till andra.

“Vi har latt att uppfatta angest hos varandra och det gér att
om en ménniska upplever angest ar risken stor att fler kommer
att kénna sig illa till mods. Det &r &ndamalsenligt fran den tid
nér vi levde i en mycket farligare vérld &n den vi lever i nu. Dar
gillde det att vara p4 sin vakt”, séger Marie Asberg.
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De akuta symtomen gar vanligen ver inom en halvtimme,
men oroskénslorna kan sta kvar langre tid.

Angestens biologi

Vi ar skapade for att hantera en varld med manga faror. Utan
att vi sjalva tanker pa det soker vi, scannar, hela tiden av var
omgivning efter tecken pa fara. Uppfattar vi ndgot skramman-
de gér en signal frén syn- och hoérselorganen till amygdala, ett
centrum fér starka kanslor som ligger i hjarnans tinninglob.

Nar amygdala far varningen blir det ett startskott for sym-
patiska nervsystemet som férbereder kroppen for flykt eller
for kamp. D4 startar hjartklappningen och de andra fysiska
symtomen som uppstar vid dngest. Det kan upplevas som
mycket obehagligt men ar ofarligt och gér 6ver.
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MANNISKOR SKILJER SIG AT med avseende pa hur benéagna de
ar att reagera med angest och ocksa i hur latt de har att uppfatta
angest hos andra.

Alarmsystemet hos olika manniskor reagerar olika starkt pa
samma intryck, stimuli. Nagra ar mer kansliga nar de skannar
efter hot. Det kan ocksa forklara varfor vissa av oss |6per storre
risk &n andra att kanna &ngest. Angest och &ngestsjukdomar &r
med nagot undantag vanligare hos kvinnor an hos man.

Angest som sjukdom

Det finns nagra psykiska sjukdomar dar &ngest &ar det mest
karaktaristiska, typiska, symtomet. Det kan vara antingen
panikattacker, sé kallad episodiskt dterkommande angest,
eller en kronisk malande oro.

Kénslor av angest forekommer vid nastan alla psykiska
sjukdomar. Det ar mycket tydligt vid depression och vid olika
psykossjukdomar, men ocksa i samband med olika beroende-
sjukdomar och abstinens. Det &r alltsa ett valdigt vanligt sym-
tom men kan ocksé vara en behandlingsbar sjukdom i sin egen
ratt. Har &r nio dngestsjukdomar som alla gar att behandla.

Nio angestsjukdomar

1. PANIKSYNDROM

Paniksyndrom ar kanske den mest typiska angestsjuk-
domen. Paniksyndrom innebar aterkommande attacker av
mycket svar dngest. Det drabbar framfor allt yngre personer i
20-arsaldern.

Det typiska insjuknandet &r att personen plétsligt och utan
att sjalv forsta varfor kanner en mycket stark oro som kommer
med tydliga kroppsliga fenomen, till exempel hjértklappning
och yrsel. Manga blir valdigt radda fér vad de tror ar en livs-
hotande sjukdom och aker till ett sjukhus. Andra vantar pa att
paniken ska gé over.

Efter en tid kan personen fa en ny attack och sedan kanske
en till. Risken foér en ny attack kan leda till en stdndig kansla av
oro och angest.

2. AGORAFOBI/TORGSKRACK

Ménga med paniksyndrom undviker platser dar de inte kan fa
hjalp vid en panikattack. Det kallas agorafobi, att man undviker



vissa situationer och platser, och kan bli mer invalidiserande
an sjalva dngesten.

Vanliga exempel pd undvikande beteende &r att valja ytter-
platserna i biosalongen, eller att helst inte ga 6ver ett torg
eller andra 6ppna ytor. Sallskap av ndgon kan ge en kénsla av
trygghet och minska angesten. Enstaka angestsjuka slutar helt
att lamna bostaden utan séallskap.

3. ENKLA FOBIER

Vid en fobi har man lart sig att undvika platser eller situationer
for att inte drabbas av dngest. Intressant nog &r det vanligt att
maénniskor har fobier fér saker som var farliga tidigt i mansklig-
hetens historia, t ex spindlar eller ormar. Vissa féoremal som
kopplas ihop, associeras, med radslan kan ocksé vacka obe-
hag. En ringlande dammsugarslang kan ge samma krypande
obehag som en stor orm. Man tror att fobier utvecklas genom
att vi lar oss av erfarenhet att vissa saker ar farliga, men ocksé
att &ar genetiskt forberedda for att utveckla fobier for sddant
som var farligt i mansklighetens barndom. Det ér till exempel
mindre vanligt med fobier fér skjutvapen ar fér ormar, trots att
skjutvapen ar betydligt farligare, &tminstone i vart land.

Att man kan bli panikslagen av ndgot som man sjalv vet inte
ar farligt hanger antagligen ihop med hjarnans konstruktion.
Nér en farosignal nar fran sinnessorganen I6per den snabbt
vidare till amygdala, som satter i gdng den fysiska radsloreak-
tionen. Detta &r ett snabbare forlopp an nar signalen gér vidare
till synbarken, langre bak i hjarnan, och till tinningloberna déar
den satts i relation till var kunskap om vad vi nu kénner radsla
infor. Darfor kan vi drabbas av panik av en dammsugarslang,
trots att vi vet att den inte &r farlig.

4.SOCIAL FOBI

Att vara radd fér samvaro med andra ménniskor kan ibland
utvecklas till en invalidiserande social fobi. Grunden fér social
fobi ar en radsla for kritik och kanslighet foér vad andra ska
tycka och téanka om personen. Den risken vacker angest.
Social fobi ar lika vanligt hos méan och kvinnor och kan fa
stor inverkan pa livet. En person med social fobi far svart att
narma sig mojliga partners. Det &r inte ovanligt att ménniskor
med social fobi "starker sig” med alkohol fér att klara séddana
moten. Det kan ligga till grund fér en beroendesjukdom.

5. GENERALISERAT ANGESTSYNDROM (GAD)

Hos personer med generaliserad angest, eller generaliserat
angestsyndrom ar kanslor av panik mindre tydliga. | stallet
lever personen med en standig, gnagande oro for allting. Att
hela tiden skanna efter hot och faror kan leda till att allt i
omgivningen och den egna kroppen vacker oro.

6. TVANGSSYNDROM (OCD)

En person med OCD, Obsessive Compulsive Disorder, utveck-
lar ritualer for att bemastra angest i specifika vardagliga situ-
ationer. Ofta handlar ritualerna om hygien, att ordna eller géra
saker i en viss ordning, eller att inte vaga att kasta bort nagot
som kanske kunde vara viktigt.

Personer med tvattvang vid OCD far inte kanslan att
handerna verkligen &r rena och trots att man vet att man har
tvattat sig. | stallet har man en gnagande kansla av att det inte
ar fardigt utan maste goéras om. Man maste tvatta handerna
igen for att inte drabbas av en kraftig dngest.

En person med OCD kan behéva kolla att ytterdérren ar last
20-30 ganger. Ritualerna tar tid och vacker obehag. Ofta &r
personer med OCD duktiga pa att délja sina tvangsbeteenden.
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7. SAMLARSYNDROM (HOARDING)

Samlarsyndrom, hoarding, har ganska nyligen identifierats som
en egen sjukdom. Det innebar att aldrig kunna géra sig av med
nagot. Att kasta ndgot skapar éngest.

Med tiden kommer personen att leva i en miljo som bestéar
av allt det man samlat pa sig. Den drabbade vet att det har
inte &r bra men det &r omajligt att lata bli.

8. DYSMORFOFOBI (BDD)

En person med dysmorfofobi tycker sig leva med ett fel pa
kroppen, som fér stor nasa eller 6ron som star ut. Man kan titta
sig i spegeln i timmar och ta kontakt med plastikkirurger for
att ratta till ndgot som man sjalv kadnner ar fel men som ingen
annan lagger marke till.

9. TRICHOTILLOMANI (HARDRAGARSJUKA)

Trichotillomani innebér att hela tiden dra i haret och dra ut
héarstran. Med tiden drar man ocksa ut sina 6gonbryn och
ogonfransar. En person med hardragarsjuka kan bli helt skallig.

Behandlingar som fungerar

Alla dessa angestsjukdomar gar att behandla med olika in-
satser. Personen som behandlas behdver lara sig leva med
ett visst matt av dngest utan en undvikande fobi eller tvangs-
massiga ritualer. Det &r svart och kréaver hjalp och traning.

KOGNITIVA BETEENDETERAPIER (KBT)

De kognitiva beteendeterapierna, KBT, gér ofta ut pa att tréna
vissa beteenden. Det &r viktigt att bérja med en noggrann
analys av beteendet s& att man vet vad som behéver férand-
ras. Darefter trénar man stegvis och planerat bort de beteen-
den som man vill bli av med. Det finns god evidens for att KBT
hjalper vid olika &ngestsyndrom.

LAKEMEDEL

Den akuta dngesten i dessa angesttillstdnd kan ofta blockeras
med lakemedel som paverkar serotonin, en signalsubstans
som produceras i amygdala. Har man till exempel paniksyn-
drom kan serotoninupptagshdmmande lakemedel blockera
panikattackerna. Aven svér OCD kan behandlas framgangsrikt
i ungefar halften av fallen. Ofta kombinerar man lakemedel och
psykoterapi.

PSYKODYNAMISK TERAPI

| vissa fall kan dngest utan tydlig orsak behova forstas for att
kunna hanteras framgangsrikt. D& kan mer dynamiskt inriktad
psykoterapi (psykodynamisk terapi) vara vardefull. Det finns
stark evidens fér att psykodynamisk terapi (liksom KBT) ar till
hjalp till exempel vid paniksyndrom.

“Det man maste lara sig &r att férsta och st ut med ett
visst matt av dngest. Det 4r ndgot man ocksé maste lara sig
som behandlare och som vardpersonal — att uppméarksamma
och kunna hantera angest bade hos patienter och hos sig
sjalv,” sager Marie Asberg.
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