Valkommen till modul 1 i internetbehandlingen f6r paniksyndrom!

Modul 1 fungerar som en introduktion och 6versikt till hela behandlingsprogrammet.
Samtidigt ar temat fér modul 1 vad paniksyndrom egentligen &r fér nagot och hur man
blir fri fran det. Modul 1 &r langre &n dvriga moduler just eftersom den innehaller extra
information om hela programmet.

Varje modul innehdller ett antal sidor text och sist i modulen finns en sammanfattning
och ett antal fragor som den som deltar i behandlingen besvarar genom att skicka ett
meddelande i behandlingsplattformen till sin behandlare, en psykolog.

Det har programmet, som pagar i 12 veckor, har i forskning visat sig vara mycket
effektivt fér behandling av paniksyndrom. Den viktigaste komponenten i
sjalvhjalpsprogrammet ar deltagarens eget engagemang och arbetsinsats. Detta program
har samma komponenter som du skulle ha genomgatt om du gick i "vanlig" kognitiv
beteendeterapi (KBT) i t.ex. gruppbehandling. Behandlingen ar upplagd i 10 moduler - en
tumregel &r en modul per vecka, men brukar variera lite hur 18ng tid de tar. For att
kunna utvdrdera resultaten av behandlingen pa ett bra satt r vi mycket mana om att
man férséker halla den tiden. Det férutsatter att man inte skjuter arbetet med modulerna

framfor sig utan "tar tag i" dem sa ofta man kan.

Man har dock tillgang till din behandlare i 12 veckor. Detta fér att ha en extra buffert om
man skulle fa ovantade férhinder under behandlingen, som t ex en kraftig férkylning.
Samtidigt betyder detta att det inte gar att géra uppehall i behandlingen. Dessa 12

veckor &r allt vi har s3 man maste utnyttja tiden val.

Den viktigaste komponenten i sjdlvhjalpsprogrammet &r eget engagemang och
arbetsinsats!

I slutet av varje modul finns alltsa fragor som man svarar pa for att fa tillgang till nasta
modul. Man kan nér som helst kontakta oss under behandlingen med fr&gor om hur man
ska ga tillvdga for att arbeta med den. Det finns inga "dumma" fragor!

Valkommen!

Tidsatgang och upplagg

Varje inledning i varje modul kommer att innehalla denna rubrik som &r avsedd att ge en
dverblick hur mycket tid som behdvs for att arbeta igenom hela modulen. Manga av
modulerna innehdller évningar som du férutsétts arbeta igenom i din egen vardag.
Mycket av detta &r tidskrdvande, och ett ungeférligt riktmarke ar att &gna sig at
behandlingen c:a en timme per dag. Modul 1 bestar dock huvudsakligen av text att ldsa
in och endast en konkret 6vning som inte finns med i detta dokument. Daremot ar modul

1 en av de textmassigt langre modulerna (c:a 20 A4 sidor i utskriven form).



Veckans uppgifter

"Veckans uppgifter" &r en annan rubrik som kommer att dterkomma pa samma sétt i alla
moduler. Detta for att det ska bli tydligt och enkelt fér dig att f& en bild av vad du
forvantas géra under behandlingsveckan och vilka évningar fran tidigare moduler du
behdver fortsatta att arbeta med. Veckans uppgifter i modul 1:

e Lasa modulens alla avsnitt.
e Lasa bladet "Rdadslans fysiologi".

e Svara pa frdgorna i slutet av modulen.

Gar det att bota paniksyndrom med sjalvhjalp?

Du undrar sakert om det ar mdjligt att besegra sin panik "bara" genom att lasa text och
arbeta med évningar. Det &r en bra fraga. Forskning visar att de allra flesta av de
personer som slutfér detta sjélvhjélpsprogram blir fria fran panikattacker! Och dven om
man inte blir helt fri fran panikattacker &r mojligheterna goda att uppleva mérkbart
mindre besvér. Vad som &r &nnu mer gladjande ar att de goda resultaten tycks sta sig
dver tid. En av anledningarna till att effekten bestar &r att sjalvhjalpsprogrammet bygger
pa inlarning av nya fardigheter. Nar man lart sig nagot blir det ofta en naturlig del av ens
egna reaktioner och darfér bar man det inldrda inom sig och kan anvanda det aven efter
programmets avslutande. Det finns naturligtvis inte ndgon garanti att du aldrig kommer
att fa en panikattack igen, men mot bakgrund av de ovan ndmnda goda resultaten har

du allt att vinna pa att ge denna behandling en chans!

Nu nar du vet att program av denna typ tidigare har varit mycket effektiva sa kanske du
fragar dig vad kostnaden &r. Huvudkostnaden fér dig ar tid och engagemang under
behandlingsveckorna, och detta krdver motivation. Den viktigaste faktor som férutspar
behandlingsframga@ng &r hur mycket man évar. Ju mer tid och energi du investerar i
programmet, desto mer far du ut av det. Effekten beror inte i forsta hand pa hur
allvarligt ditt paniksyndrom &r eller hur gammal du &r, utan pa hur motiverad du &r. Du
behdver nu ta stallning till om du har motivation nog att ge detta program ditt basta.
Férmodligen ldgger du ner mer energi nar du férsdker halla din panik och angest "i
schack", an du skulle behéva ldgga ner pa detta program! Den stora férdelen detta

program ger ar att den energi du investerar resulterar i en rad positiva férandringar.

Férmodligen ldgger du ner mer energi ndr du férséker hdlla din panik och §ngest "i

schack”, dn du skulle behéva ldgga ner p8 detta program!

Ofta &r det stdrsta hindret fér att bli bra tanken "det hjalper &nda inte, det &r ingen idé
att jag forsoker ". Var uppmarksam p& om du bérjar tdnka sa och skicka d& garna ett

meddelande till oss och beratta det. Da far vi chansen att hjélpa dig vidare, och bista dig



med att halla motivationen uppe! Om du inte har motivation nog just nu sa ar det battre
att inte pabdrja behandlingen just nu eftersom det annars finns en stor risk att ett

halvhjartat forsok bara kommer att géra att du kanner dig misslyckad.

Slutligen, om din rédsla och angest snabbt férsvinner néar du bérjat behandlingen
rekommenderar vi att du anda slutfér hela programmet. Du kommer att mérka att du i
det 18nga loppet tjanar pa att gd igenom alla évningar (och I3ta det du lart dig "séatta
sig"), da dessa blir ett skydd mot framtida aterfall. Modul 10 (den sista modulen) handlar
om just vidmakthallande, att kunna behalla de framsteg du gjort under
behandlingstidens gang.

Chansen ar dock storre att det kommer att ta en bra tid for dig att kdnna dig markbart
battre. For ma8nga som gar en sadan har behandling kommer faktiskt den stérsta
behandlingseffekten efter behandlingens slut. Det beror p& att man under
behandlingstiden just lart sig nya fardigheter, och att det ofta tar tid innan dessa nya
fardigheter hinner ge effekt.

Behandlingsprogrammet

Behandlingsprogrammet om 10 moduler tar totalt 12 veckor, vilket innebdr nastan en
modul per vecka. Under den tiden férvantas du férutom att lasa texterna dven goéra de
dvningar som ingar. Som vi ndmnde tidigare &r den viktigaste delen i den héar
behandlingen ditt eget engagemang! Vi vet ocksa att det ibland kan kidnnas svart att
avsétta tid for 6vningar, men forsok att fundera pa hur mycket tid paniksyndromet tar i
ditt liv redan nu. Vore det inte vart att satsa extra tid under just de har kommande 12

veckorna for att kampa mot paniksyndromet?

L3t oss géra en tidsuppskattning. En vecka bestar av sju dagar med vardera kanske 16
vakna timmar, det blir 112 timmar. 112 timmar ganger 12 veckor, det blir 1 344 timmar.
Foérsdk att se var och en av dessa timmar som ett méjligt traningstillfalle. Bli inte skramd
dver att det I3ter jobbigt! Manga av de saker du kommer tréna pa &r sadana saker som
du tycker om att gora, eller tyckte om innan du drabbades av paniksyndrom, och som ar
starkande och befriande att "atererévra".

Huvudmalen med behandlingen &r att bryta undvikanden, att minska radslan for de
kroppsliga reaktionerna och att lara sig hantera dessa pa ett annat mer konstruktivt sétt.
Malet &r inte att ta bort all angest! Det &r férstaeligt att du kanske tycker detta later
konstigt, "vad ska en behandling vara till fér om den inte tar bort all 8ngest!" Vad vi
egentligen menar med det kommer att bli klart for dig efterhand. En av de saker vi
fokuserar pa ar det faktum att du sannolikt férsékt géra en mangd saker for att bli av
med angesten, men att det samtidigt bara blivit vérre. Det &r tyvarr ingen tillfallighet,
och den hér behandlingen bygger pa ett helt nytt satt for dig att angripa problemet.



Behandlingen bestar av fem delar:

Om paniksyndrom och behandlingen (modul 1)
Introduktion till kognitiv beteendeterapi (KBT) och information om paniksyndrom. Vad ar
radsla, angest och panikattacker? Vad hénder i kroppen? Vilka tankar och tolkningar har

betydelse? Vilka beteenden?

Kognitiv bearbetning (modul 2-3)
Kognitiv bearbetning innebér bearbetning av tankar och tolkningar som pa olika sétt
driver pa din angest. Malet &r att ifragasatta de negativa tolkningar du gor av fysiska

reaktioner och istéllet hitta alternativa, mer balanserade tolkningar.

Interoceptiv exponering (modul 4-5)

Interoceptiv exponering innebéar att utsatta sig for angestframkallande kroppsliga
reaktioner och darigenom fa en ny erfarenhet av vad som faktiskt hdnder nir man "l3ter
dem vara" istéllet for att fly ifran dem. Detta gér du genom ett antal fysiska évningar
som framkallar upplevelser i kroppen. Du kommer att marka att §ngesten minskar ju fler

ganger du dvar (exponerar dig)!

Exponering fér agorafobiska situationer (modul 6-8)

Exponering innebar att du bérjar utsatta dig for situationer du nu undviker helt eller
delvis pa grund av att de blivit férknippade med angest eller panik. Genom gradvis,
planerad exponering lar du dig att dessa situationer &r ofarliga och att angesten i sjilva

verket blir mindre och mindre fér varje gang - nar du vél utsatter dig "pa réatt satt"!

Att planera framat och hantera bakslag (modul 9-10)

Modul 9 handlar om att sammanfatta det du lart dig och att du repeterar de
komponenter som varit viktigast for dig under behandlingen. Modulerna 10 handlar om
att planera infér framtiden fér att forhindra dterfall och ldagger stor vikt vid hur du

hanterar framtida bakslag.

Vad ér en panikattack?

Tarek satt och tittade p@ TV-nyheterna nar han plétsligt kdnde att hjértat bérjade bulta
och det kdndes som om strupen sndrde ihop sig. Efter en liten stund bdrjade det sprida
sig en smaérta i brostet som gjorde honom radd. Han kande sig andfadd och fick
stickningar i fingrarna. Tarek boérjade svettas och kande att hjartat rusade allt mer, han
bérjade kdnna sig yr och ldgenheten kidndes pa nagot satt fraimmande och overklig. Han
ringde en kompis som kom och de akte till sjukhusets akutmottagning. N&r de val ar
framme sa hade besvéren bdrjat g& éver. Han blev undersokt, prover och EKG togs. Efter

en stund kom lakaren och meddelade att allt sag bra ut, "Du &r frisk” sa lakaren. Pa vag



hem kande sig Tarek omskakad, kan man verkligen kdnna som att man héll pa att dé

fast man ar frisk?

En panikattack ar plétslig och évervaldigande. En mangd kroppsliga reaktioner som
kommer snabbt. Samtidigt tolkar man ofta reaktionerna fran kroppen som att man ska
dé eller att man haller pa att "tappa kontrollen". I psykiatrin anvander man ett system
att for diagnostisera som heter DSM (férkortning fér Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Dar definieras vad som menas med panikattacker och paniksyndrom.
For att det inom sddan diagnostik ska kallas en panikattack kravs att 4 av féljande 13

symtom upptrader:
e Hjartklappning
e Svettning
e Darrningar eller skakningar
e Andndd
e Kvavningskansla
e Smarta eller obehag i brdstet
e Illam&ende eller magbesvér
e Svindel, ostadighetskdnslor eller matthet
e Overklighetskanslor infor sig sjalv eller omgivningen
e Domningar eller stickningar
e Frossa eller varmevallningar
e Radsla att mista kontrollen eller bli tokig

e Radsla att d6
Dessa upplevelser ndr sin kulmen inom c:a 10 minuter och klingar sedan av. Attackerna

kan dven komma nattetid, da oftast ndgon timme efter insomnandet.

Den som drabbas av sddana har plétsliga men dvergdende attacker blir ofta radd att det
skall handa igen (s3 kallad "férvéntansangest") och undviker platser som antas kunna
utldsa attacker eller som &r svara att komma bort ifran (tex. tunnelbana eller buss), sa
kallad agorafobi. Allt detta tillsammans kallas alltsd fér paniksyndrom, en diagnos som vi
beskriver ndarmare lite senare i denna modul.

Skillnaden mellan angest och panik
Du har nu last om vad en panikattack ar; en plétslig och 6vervéaldigande upplevelse, att
den innehaller flera fysiska symtom och nar sin topp inom tio minuter for att sedan klinga

av.



Ett forsta steg i att forsta dina egna fysiska reaktioner &r att se skillnaden mellan "vanlig"
angest och panik. Ett satt att beskriva skillnaderna ar att se paniken som en mycket
stark form av angest, dvs som stark radsla. Radd &r man nar nagot ar farligt hdr och nu.
"Vanlig" angest & sin sida ar en reaktion som paminner om osakerhet, ungefar: "det kan
vara nagot farligt men jag vet inte sa jag maste vara alert och pa min vakt". Angest ar
nara sammanbundet med vaksamhet och att férséka "ligga steget fore" och forutse vad

som kan handa.

Ett satt att 8skadliggéra vad vi menar med skillnaden mellan "vanlig" angest och panik &r

genom féljande figur:

F 3
Angest "Panik", Radsla

'Engest", Firvantansaro

7 ol
Marhet till "fara"

Tidsférlopp och intensitet

Det finns &ven skillnader mellan &ngest och panik i tidsférloppet och intensiteten (dvs.
hur starkt du upplever det). Angest har inte samma snabba och plétsligt explosiva
forlopp som panik. I bilden nedan visas panik (1) och angest (2) mellan topparna av

panik.

r
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Panik &r alltsd en "snabbare", plétsligare och intensivare form av dngest, som ofta
handlar om radsla. Angest och panik skiljer sig vanligen 8t aven vad det galler vilka
specifika fysiska upplevelser som ar forknippade med vardera. /S\ngest och férvantansoro
ar oftast foérknippat med upplevelser som spanningar i nacke och axlar, huvudvark, orolig
mage, en klump i halsen, huvudvérk, koncentrationssvarigheter och andra mer

I8ngvariga fysiska reaktioner.

Panik &r en "snabbare", plétsligare och intensivare form av 8ngest.



Panikens fysiska reaktioner ar du val bekant med; hjartklappning, svettning, darrning,
andnéd med flera. De ar ofta mer kortvariga och kopplade till den snabba kroppsliga
aktivering som ska mdéjliggéra "kamp eller flykt" i en farlig situation. Just det man kallar
for "kamp- eller flyktreaktionen" &r en mycket viktig del fér att férsta varfor kroppen
reagerar som den gor. Vi aterkommer til den senare. Den "vanliga" angestens reaktioner
i kroppen &r mer relaterade till ett konstant tillstdnd av vaksamhet, att férséka vara
beredd utan att veta ndgot om var och nar nagot ska handa. Detta kan man allts3 ocksa

kalla for "férvantansoro".

Tre komponenter i angest och panik

Bade dngest och panik bestar som vi sett av tre huvudkomponenter:
1. Fysiska reaktioner, dvs det du kadnner i din kropp
2. Kognitioner, dvs tankar, tolkningar och férestallningar om fara och méjliga hot

3. Beteenden, bdde vad du gér och det du far impulser att goéra.
Kring dessa tre komponenter kommer innehallet i behandlingen att kretsa.

1. Fysiska reaktioner

Dessa har vi redan beskrivit kort ovan, och vi kommer att aterkomma i mer detalj exakt

vad som hénder i olika delar av kroppen vid angest och panik senare i denna modul.

2. Kognitioner

Vad det galler kognitioner beskrivs kanske &ngest till sist |attast som stark oro infor
framtida handelser, &ven om framtiden inte &r 1angt borta ("tédnk om jag far en attack
under métet i eftermiddag"). Panikens kognitioner &r mer fokuserad pa nuet ("jag haller
pa att svimma", "jag doér"). Dina kognitioner &r nyckeln till att forstd varfér du/kroppen
reagerar med panik och rddsla. Kroppens system for radsla kan, hur underligt det an
|&ter, inte skilja pd verkliga livshotande faror och sddana faror som vi "skapar" sjilva

genom vara tankar och tolkningar.

Upplevelsen av hur farligt ndgot &r avgérs alltsd bade av den rena fysiska verkligheten
och av hur jag tolkar och tanker kring den. Det &r manga ganger det subjektivt upplevda
hotet som &r det avgérande. Du kommer &gna mycket tid 3t bearbetning av kognitioner

framover, framfor allt i modul 2 och 3.

3. Beteenden

De beteenden man ofta far vid angest skiljer sig ocksa lite fran de som &r férknippade
med panik. Angest &r ofta forknippat med saker som att bita pa naglarna, oroligt vandra
fram och tillbaka, titta efter nédutgdngarna innan man gar in i en lokal eller skjuta upp

svara saker. Panikbeteenden &r oftast direkt kopplade till flykt och undvikande, att séka



skydd och s&dkerhet. Aterigen, ju ndrmare faran upplevs vara desto starkare och mer
direkt maste beteendet vara. Du kommer dgna mycket tid at att féréandra beteenden
framover, framfér allt nar vi kommer in p@ exponering fér agorafobiska situationer i
modul 6 till 8.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis sa &r det alltsd hur snabb reaktionen &r, om den har ett férlopp med
en snabb "8ngest-topp", och hur stark den &r som avgér om det ar panik eller dngest vi
talar om. Om angest utvecklas till panik beror det pa att "faran" &r néra. Dina tankar och
tolkningar av vad som hander i kroppen spelar stor roll fér hur kroppen reagerar och inte
minst for att |att oro eller 8ngest kan utvecklas till intensiv panik!

Vad ar paniksyndrom?

Paniksyndrom kallas det ndr man far aterkommande, ovantade panikattacker och néar

dessa foljs av minst ett av féljande:
e Ihdllande angslan for ytterliggare attacker (férvéntansoro)
e Oro for betydelsen eller foljderna av attacken

e Undvikande av situationer férknippade med angest.
N&r man talar om panikattacker vid paniksyndrom menar man alltsa att attackerna ska
vara ovéntade till skillnad fran exempelvis ndgon som har en spindelfobi och far en
attack nar hon far se en spindel. Hos den med paniksyndrom sa kommer vanligen
attackerna ovantat och oprovocerat i bérjan men efterhand kommer aven attacker aven i

situationer som man vet att man har svart med som att till exempel dka tunnelbana.

Enstaka panikattacker kan forekomma utan att man har paniksyndrom. Attacker kan
forekomma nar man ar helt frisk eller i samband med exempelvis depression eller social
fobi. Det sarskilda med paniksyndrom &r alltsa att panikattackerna &r det centrala

problemet; att de &r dterkommande och far vidare konsekvenser i personens liv!

Paniksyndrom ér vanligt

N&r man har panikattacker tror man latt att man &r ensam, att det &r ndgot "helt sjukt"
och att man skiljer sig pa ett negativt satt fran alla andra. Det kan da vara bra att veta
att forskning visar att hela 20-30% av alla ménniskor drabbas av en panikattack nagon
gang i livet och att ca 2-3 % av befolkningen utvecklar paniksyndrom. Det betyder att
mer &n en miljard manniskor kommer att ha en enstaka panikattack ndgon géng under

sitt liv.



Panikattacker ar ofarliga

Det ar forstaeligt att du blir radd for att en attack ska hidnda igen eller att du undviker
platser dar risken ar storre att de ska komma. Det &r dock mycket viktigt att p@peka att
all kunskap och forskning om paniksyndrom och om hur kroppen fungerar visar att
panikattacker &r helt ofarliga. Din kropp kan inte pa nagot sétt ta skada av de
upplevelser i kroppen som ingar i en panikattack pa det sitt man oftast ar radd att det
ska gora.

Att du frén bérjan helt forstaeligt tolkar reaktioner fran kroppen som farliga ar daremot
en mycket viktig anledning till att de fysiska reaktionerna lattare uppstar, blir starkare
(till panikattacker) och stannar kvar langre. Darfér &r det sd viktigt att du bérjar
identifiera dessa tankar och tolkningar, vilket du bérjar med i modul 2.

Om upplevelserna inte ar farliga, vad ar de da? Det som hander i kroppen &ar delar av var
kropps och vart nervsystems naturliga satt att fungera! Senare i denna modul ska vi
beskriva bland annat vad som hander fysiologiskt i olika kroppsdelar vid en panikattack.
Den informationen &r forstas viktig fér att du sedan dven ska kunna tolka dina fysiska
upplevelse annorlunda.

Angest &r en del av v8r kropps och vart nervsystems naturliga satt att fungera!

Behandling av paniksyndrom

Gladjande nog finns det effektiv behandling av paniksyndrom, bade med ldkemedel och
med psykologisk behandling. Kognitiv beteende terapi (KBT), det du tar del av just nu, ar
en sadan effektiv och vél dokumenterad behandling. Omfattande forskning och
erfarenheter visar att sd kallade SSRI-ldkemedel (exempelvis Citalopram, Zoloft,
Paroxetin eller Fluoxetin) ar effektiv behandling mot paniksyndrom. KBT-behandling kan
utan vidare kombineras med lakemedelsbehandling med SSRI. Det dr mer problematiskt
att kombinera lugnande medel, bensodiazepiner (exempelvis Oxazepam, Stesolid, Xanor
med flera) som har en akut angestlindrande effekt men ingen Iangsiktig effekt. Om du
tar bensodiazepiner regelbundet sa skriv det till oss och beratta om det.

Varfér far man paniksyndrom?

Paniksyndrom kallas det alltsd om man har upprepade panikattacker och har utvecklat
forvantansoro och undvikande. Férvantansoro innebar en standig radsla fér nya attacker
och kan pa sikt bli lika pafrestande som panikattackerna i sig. Oron kan leda till
dverdriven uppmarksamhet mot den egna kroppen och symtom som kan tyda pa
kommande panikattacker.

Vetenskapen betraktar idag paniksyndrom som en stérning som &r bade psykologisk och

biologisk. Férsta gadngen man far en panikattack handlar det ofta om en kraftfull



stressreaktion. Alla utvecklar dock inte paniksyndrom efter en stark stressreaktion. For

att det ska ske antar man idag att det kravs en biologisk och psykologisk sarbarhet.

Alla har vi upplevt 8ngest. Det kan vara den kansla man har ndr man stiger in i
klassrummet just innan ett prov, eller den kdnsla man far ndr man vaknar mitt i natten
av att man hoért ett konstigt ljud. Vad som ar latt att gldmma bort &r att synupplevelser
med prickar och dimsyn, kansla av stark yrsel, domningar, krypningar och spanda,
nastan paralyserade muskler och andfaddhet som kan strécka sig till
kvavningsupplevelser ocksa &r en del av det vi kallar angest. Nar starka kroppsliga
upplevelser kommer till synes utan férklaring, kan angesten véxa till panik,

upplevelserna tolkas felaktigt som tecken pa att det maste vara nagot allvarligt fel.

Kamp- eller flyktreaktionen

Fysiologiskt &r en panikattack en helt normal reaktion pa nagot hotfullt, och det som sker
ar att kroppen satter igdng det man kallar "kamp- eller flyktreaktionen". Den kallas s
eftersom dess effekt ar tankt att hjalpa manniskan att antingen stanna kvar och slass
eller att fly frén faran. Nar vara forfader bodde i sina grottor och utsattes for fara var det
mycket viktigt att det fanns ett automatiskt system som kunde ta éver och fa dem att
omedelbart agera (ta strid eller fly).

Aven i dagens hektiska liv ar detta en nddvandig mekanism. Ténk dig att du gar éver en
gata och plétsligt ser en bil komma emot dig i hég fart. Om du inte kdnde nagon radsla
alls skulle du bli éverkérd. Férmodligen, och mer sannolikt, kommer din kamp- eller
flyktreaktion att ta 6ver och fa dig att springa till sdkerhet. Slutsatsen ar enkel. Syftet
med angest ar att skydda individen, inte att skada den. Det skulle vara fullstandigt
orimligt av naturen att utveckla en mekanism vars syfte var att skydda organismen, men
4nda samtidigt skada den, eller hur?

Problemet vid paniksyndrom &r att reaktionen satter igang trots att det inte finns nagot
verkligt hot, och det da ofta blir svart féor den drabbade att férstd reaktionen. Skulle du
daremot fa andnéd/hjartklappning/yrsel efter att i sista minuten ha kastat dig undan ett

framrusande tag skulle du férmodligen betrakta det som helt normalt, eller hur?

Angest, panik och rédsla &r avsedda att skydda individen. Kamp- eller flyktreaktionen &r

kroppens sétt att méta ett hot, var sig det ar tankt eller verkligt!

Det vi just beskrivit skulle man kunna karakterisera som att "larmet gar fast det inte

brinner". Mer information om varfér det kan bli s féljer i nasta avsnitt.

Nar "larmet gar fast det inte brinner"

Det finns flera olika orsaker till att kamp- eller flyktreaktionen gar igang nar man har
paniksyndrom och tre av dem beskriver vi nedan.



Stress

Lang tids stress, eller manga stressituationer som "lagrats pa varandra" kan leda till att
produktionen av adrenalin, cortisol och andra hormoner ligger pa en hég niva. Da kravs
da mycket litet fér att utldsa en kraftfull kroppslig reaktion. Detta kan gélla &ven om det
som stressat dig inte langre finns i narheten.

Radsla fér normala kroppsférandringar

I kroppen sker det konstant en mangd férandringar och anpassningar i de fysiologiska
systemen. Det finns en 1ang rad naturliga situationer som gér att hjartat bérjar sld
fortare, eller att du kanner viss yrsel, far latt dimsyn eller kdnner av vérk. Oftast méarker
du inte av eller bryr dig inte om detta, och symtomen férsvinner igen. Men ibland hakar
tankarna fast vid kdnslan av plétslig yrsel eller att hjartslagen kanns tydligt. Mer eller
mindre omedvetet dras uppmarksamheten till att 6vervaka kroppen. Detta i kombination
med att manniskor med panikattacker verkar vara radda fér de kroppsliga reaktionerna i
kamp- eller flyktreaktionen, kan leda till att man upptacker en rad nya kroppsliga
upplevelser, vilket vacker ny oro - med féljden att man far ytterliga nya kroppsliga
reaktioner. Verkar det har otydligt eller knepigt att férsta? Var lugn, just det vi kortfattat

beskrivit aterkommer utférligare beskrivet ma@nga ganger under behandlingens gang!

Férvantansoro

Saval stress som rédsla fér normala kroppsreaktioner kan sitta igdng en panikattack.
Och har man haft en attack brukar sjalva oron dver att fa flera attacker vara en av de
vanligaste orsakerna till att fa nya attacker.

Undvikande och agorafobi

Mer an halften av alla personer med paniksyndrom drabbas av agorafobi. Agorafobi ar
det man forr kallade torgskrack - en radsla fér, och undvikande av, vissa platser eller
situationer, och sarskilt d& platser eller situationer dar det kan vara svart eller pinsamt
att avvika om man t ex skulle fa en panikattack.

Agorafobi kan innebéra allt fran sma problem (som att du kan géra de flesta saker sjalv
med enstaka undantag) till stora och mycket livsinskrankande problem (att du inte kan
[@mna hemmet utan sallskap).

Undvikande - ett naturligt satt att halla sig borta fran fara

Undvikande ar i grunden ett naturligt satt for manniskan att undkomma farliga och
hotande situationer. Nar undvikandet daremot ar kopplat till en radsla fér situationer som
inte innehaller ett direkt hot, kallas det en fobi. Agorafobi &r ett inlart beteende som

darmed ocksa gar att "ldra bort".



Agorafobi innebér i praktiken att man undviker vissa platser/situationer och pa olika satt
darmed begransar sitt liv, eller att man uthardar dem trots stark radsla eller obehag. Alla
som har paniksyndrom utvecklar dock inte agorafobi och orsaken till detta ar inte helt
klarlagd.

Vanliga agorafobiska situationer

Agorafobiska situationer har det gemensamt att de inger en kénsla av att vara fangad,
instangd eller i fara (dar hjalp inte finns att fa). Exempel pa vanligt forekommande
agorafobiska situationer:

e Bilkdérning

e Allménna fardmedel som buss, tunnelbana, tag, taxi, flyg, bat
e Staikd

e Stora folkmdngder

e Affarer/shopping

e Att vara hos friséren

e Restauranger

o Teater, konsert, bio (sarskilt att sitta i mitten)

e Att vara langt frdn hemmet

e (Okanda platser

e Langa promenader

e Oppna platser

e Instangda platser

e Att vara ensam hemma

e Hissar

e Sitta langst bort frdn dérren i ett rum, exempelvis pa ett mote

Agorafobi - att leva nu men betala senare

Aven om det kan tyckas vara helt naturligt att férséka undvika sadant som kan leda till

panikattacker ar det bara en I8sning for stunden - pa sikt haller problemet vid liv:
e Det dagliga livet inskranks och livskvaliteten minskar.
e Du forstarker och vidmakthaller radslan for vissa situationer kroppsreaktioner.

e Du forlorar mdjligheten att lara dig hantera panikattacker.
I modul 6 kommer du att lara dig mycket mer om hur agorafobi bidrar till paniksyndrom
och hur du kan &ndra pa detta!



Kroppsliga reaktioner vid angest

Hur nervsystemet reglerar angest

Vid upplevd fara sander hjarnan signaler till den del av nervsystemet som kallas det
autonoma nervsystemet. Autonom kallas det for att vi inte kan kontrollera det med var
vilja. Exempel pa vad det autonoma nervsystemet goér &r att du andas och ditt hjarta slar
utan att du tanker pa det. Det autonoma nervsystemet bestar av tva delar, det
sympatiska och det parasympatiska nervsystemet. Det sympatiska nervsystemet
forbereder kroppen for handling och utgér mekanismen fér kamp- eller flyktreaktionen.
Systemet frigér den energi som behovs for att mobilisera kraft att handla. Sympatiska
och parasympatiska nerver gar till ett stort antal organ: hjartat, blodkérl, luftréren,
magtarmkanalen, kénsorganen, dgonen, lever, njure och huden. Att en panikattack som
alltsa aktiverar sympatiska nervsystemet kan ha symtom fran olika delar i kroppen ar

alltsd inte s& underligt som det kan verka.

Det sympatiska nervsystemet

Det &r viktigt att komma ihdg att det sympatiska nervsystemet &r ett "antingen-eller-
system", det &r av eller pa. Nar systemet slagits pa av det upplevda hotet gar det fort,
och ménga olika reaktioner startar samtidigt i kroppen. Det ar precis s& som det maste

vara vid fara, en Iangsam och tveksam reaktion skulle inte vara till stor nytta.

N&r det sympatiska nervsystemet &r aktiverat frislapps tva substanser i kroppen:
adrenalin och noradrenalin. Dessa substanser fungerar som budbarare som startar och
haller igadng reaktionen i kroppens olika organ. Aktiveringen av kropp och sympatiska
nervsystemet upphdr nar andra kemiska budbarare i kroppen bryter ned adrenalinet och
nar det parasympatiska nervsystemet aktiveras for att kroppen ska komma i balans. Det
har sker férstas nar hotet forsvunnit, men dven nar kroppen "fatt nog" av att vara
aktiverad. Man kan saga att kroppen alltid stréavar mot en slags jamvikt och balans. Nar
en stark reaktion initierats sa kommer det snart en motreaktion fér att aterstélla
balansen. Radsla, panik och angest kan med andra ord inte fortsétta i evighet och
kroppen har ett alldeles eget system for att reaktionerna inte ska kunna fortsatta till
skadliga nivaer. Efter en stark aktivering, nar faran &r éver eller nar du flytt undan, sa
flyter fortfarande de aktiverande budbdrarna runt i kroppen. Det tar en viss tid innan de
ar fullt nedbrutna av kroppen. Detta kan leda till att du fortfarande kanner dig uppjagad
och orolig och kanske aven upplever en del obehagliga symtom som t.ex. darrningar och
trotthet.



Det parasympatiska nervsystemet

Det parasympatiska nervsystemet har till uppgift att lugna ner kroppen till vila och
"balansera" det sympatiska nervsystemet. Kroppen aterstélls d& genom det
parasympatiska systemet till ett mer avslappnat tillstdnd. Den fysiska aktiveringen som
en panikattack utgdr kan av den anledningen inte paga for alltid, och kan heller inte
stegras till sddana nivaer att det far skadliga effekter. Systemet &ar gjort for att aterga till
balansldge efter att det slagits pa. I din behandling kommer du anvénda dig av den hjélp

det parasympatiska nervsystemet kan ge.

Genom att stanna kvar i den situation du ar radd for och invanta det parasympatiska
systemets aktivering kan du komma att uppleva att rddslan minskar av sig sjalvt. Nar
man utsatter sig for ndgot som férst vacker angest och stannar kvar (och inte flyr) har
man mdjlighet att upptécka att situationen faktiskt inte var farlig. D& sker en naturlig
dngestminskning. Problemet ndr man har paniksyndrom &r att man oftast flyr eller
undviker situationer och dédrmed aldrig far géra upptéckten att angesten minskar av sig
sjalvt. Detta askadliggdrs nedan dér den forsta kurvan (1) avbildar vad som hander nar
man flyr och den andra kurvan (2) det som hénder da man stannar kvar.
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Angest 1

IJ

o

Tid
En panikattack slutar alltsd alltid! Det tar en stund fér kroppen att varva ner och for
adrenalinet och noradrenalinet att brytas ned. Det kan markas genom att man en stund
efter att det sympatiska nervsystemet inaktiverats kommer att fortsatta att kanna sig
uppvarvad. Det har fyller en viktig funktion eftersom det ar vardefullt att efter en

omedelbar fara vara redo att reagera om faran atervander.

Sakert kanner du igen hur hela kroppen (och hjarnan) verkar 95 pa hégvary,
koncentrationen &r knivskarp och allt &r inriktat pd att fly. Kanske kanner du &ven igen

efterdyningarna av en stark aktivering, till exempel svaga ben och darriga hander.

Angest och panik g&r alltid ned av sig sjélv, forr eller senare!



Fler kroppsliga reaktioner vid angest

Hjartat och blodkérlen

Aktiviteten i det sympatiska nervsystemet far hjartat att bade sla fortare och dra ihop sig
kraftigare. Det fyller en viktig funktion for att du ska kunna handla kraftfullt i en
potentiellt farlig situation: det 6kar blodflédet och férbattrar transporten av syre till

vévnaderna samtidigt som det tar bort restprodukter frén vévnaderna.

En annan férdndring i blodflédet ar att det byter riktning; blodet dirigeras om fran platser
i kroppen dar det inte behdvs (som fingrar, tar och hud) genom att blodkérlen dér drar
ihop sig och till platser i kroppen dar det behévs mer (oftast till de stora
muskelgrupperna), genom att blodkérlen dar utvidgas. Det har &r forstas en viktig
funktion fér dverlevnad. Stora muskler som gér hart arbete behéver mer blodtillférsel,
samtidigt som delar som kan skadas i en kamp (hander t.ex.) inte bléder s& mycket. Du
har kanske markt att du under en panikattack kan uppleva att huden blir blek och kall
och att fingrar och tar blir kalla och ibland domnar eller sticker. I samband med denna
reaktion sker ocksa vanligtvis en hdjning av blodtrycket, som dock inte ar skadlig. N&r
man har paniksyndrom ar det en vanlig radsla att man ska svimma av en panikattack.
Detta ar dock oerhdrt osannolikt, av just den anledning vi just beskrivit. Nar personer
svimmar gér man det pga ett blodtrycksfall. Det vanliga vid en panikattack ar just en
blodtryckshéjning, sa om nagot s& minskar sannolikt risken att svimma under en
panikattack. Efter en stund satter parasympatiska nervsystemet in och d& stabiliseras
kroppen, hjartat slar IA3ngsammare och blodtryck dterstalls.

Det vanliga vid en panikattack &r en blodtryckshdjning, s om nagot sa minskar sannolikt

risken att svimma under en panikattack.

Hela denna reaktion &r inte farlig. Hjartat ér konstruerat for att ibland kunna "jobba

hart". Tanka bara pa hur hart hjartat anstrdngs vid halsosamt idrottsutdvande.

Andningen

En del av de obehagliga eller skrammande upplevelse du har under dina panikattacker
kan bero pa ndgot som kallas hyperventilering. Att hyperventilera betyder att man andas
mer an kroppen behéver (hyper=6ver, ventilera=andas).

I en hotande situation dkar bade hastighet och djup i andningen. Det har en sjélvklart
nyttig funktion fér dig genom att vavnaderna behéver mer syre for att agera kraftfullt.

Det kan upplevas som du tappar andan, far kvavningskanslor och smértor i brostet.

Sakert kanner du igen att du borjar andas snabbare och ytligare. Kanske har du ocksa en
kansla av att du haller pd att kvavas nar du har en riktigt stark attack. Snabb och ytlig
andning, hyperventilation, leder till att syremangden 6kar pa bekostnad av mangden

koldioxid. Detta leder i sin tur till en forandring i blodets pH-varde (surhet). De symtom



du upplever ar en effekt av en rubbad balans mellan syre och koldioxid i blodet och

minskning av blodets surhet, det blir basiskt.

Det &r viktigt att du kommer ihag att hyperventilering inte &r farligt. Hyperventilering ar
en viktig del av kamp- eller flyktreaktionen och dess syfte ar att skydda kroppen fran
faror, inte att skada den. Féréandringarna i kroppen vid hyperventilering ar de som
forbereder kroppen for handling och flykt fran en potentiell fara. Det &r alltsa en
automatisk reaktion som skall fa hjarnan att direkt férbereda sig pa en fara och fa
individen att starkt langta efter att fly. Det &r fullt férstdeligt att du som upplever detta
tror att faran kommer inifran om det inte finns ndgon pataglig fara. Men icke desto
mindre ar detta inte sant.

Andra fysiska effekter

All aktivitetsékning orsakar en ¢kning i svettutséndring. Aven detta har en viktig funktion
pa s3 vis att det kyler ner kroppen for att minska risken for Overhettning. Kallsvett
kdnner du kanske igen som ett vanligt symtom pa rédsla.

Paslaget av aktivitet i kroppen vid potentiell fara ger en hel rad andra effekter, som
heller inte pa nagot satt &r farliga eller skadliga. Till exempel vidgas pupillerna fér att
slappa in mer ljus och 6ka synfaltet for att battre kunna upptacka fara. Det har dkar
ljuskansligheten och du kan uppleva "flackar" framfér 6gonen. Ofta uppstar ocksa en
minskad salivutséndring, vilket kan orsaka muntorrhet. Matsmaltningsapparatens
aktivitet forandras ocksa, vilket ofta orsakar olika magbesvir, till exempel illamende,
gasighet, uppblasthet, diarré eller férstoppning. Magbesvaren kommer huvudsakligen av
att kroppen slutar lagga energi pa att spjalka maten. Antingen gér den sig av med den s3
fort som majligt, vilket leder till diarré och att gaser trycks ut, eller sa lagger den av helt,

vilket leder till férstoppning och att gaser samlas i tarmarna och man blir uppblast.

Flera muskelgrupper spanns i forberedande syfte. Spanningen kan leda till smarta och

vérk, men ocksa till darrningar och skakningar.

Som du marker &r det en hel kaskad av reaktioner som férsiggar i kroppen under en
panikattack. Eftersom hela den har processen tar mycket kraft och energi, kanner du dig
sakert ocksd trott och utmattad efterdt. P& en sinnrikt satt samverkar sympatiska och
parasympatikska nervsystemet vilket gér att aktiveringen (panikattacken) alltid gar dver.

Alla de fysiologiska symtom vi nu beskrivit kan man alltsa férklara som naturliga utslag
for den s.k. kamp- eller flyktreaktionen, vars syfte ar att géra oss uppmarksamma pa
mojliga faror och hot i omgivningen. N&r det sympatiska nervsystemet &r "paslaget" blir
vara tankar och sinnen upptagna med att séka av omgivningen efter hot och fara. Som vi
namnt dr detta ett mycket funktionellt och bra system som manniskan utvecklat under
sin utveckling och som varit en férutsattning fér éverlevnad.



Tankens makt
For de flesta sa bérjade paniksyndromet med rédslan fér vad som hande i kroppen,
radslan fér de fysiska reaktioner man upplevde men inte kunde finna en férklaring till.

Sannolikt har du daven nu kvar den radslan.

Tank pa ndgon angestladdad situation du var med om innan du utvecklade
paniksyndrom: uppkdrning for kérkortet, en tenta, en muntlig presentation pa arbetet,
en intervju for ett jobb eller ndgot annat. Kommer du ihag att du upplevde symtom som
att hjartat slog eller att du hade handsvett? Kommer du ihdg om du kénde dig radd for
de symtomen i sig da? Sannolikt gjorde du det inte. Det var symtom pa nervositet,
angest och radsla som du sakert forsdkte hantera genom att lugna dig eller tdnka pa
annat. Kanske har du nu blivit rddd &ven fér sjélva symtomen pa angest och radsla, en

radsla for radslan.

Ju raddare du ar for de fysiska reaktionerna desto mer vaksam kommer du vara mot
kroppen och vad som sker dér. Du kommer att bérja lagga marke till, inte enbart de
fysiska symtomen pa panik, utan dven normala kroppsliga hdndelser. De har normala
kroppsreaktionerna har pa grund av din radsla fatt en annan betydelse for dig. For dig

har féréndringar i kroppen kommit att bli en inlard signal om att det &r fara pa gang.

Problemet &r alltsa att det inte finns ndgon verklig fara néar du far en panikattack (sdsom
ett djur pa vég att attackera dig) utan endast en "inbillad" fara (s&som tolkningen att
hjértklappningen innebar att du kommer att fa en hjartattack). Andra tolkningar som
dyker upp kan exempelvis vara att "det maste vara ndgonting fel med mig", "jag haller
pa att do", "jag forlorar kontrollen" eller "jag haller pa att bli galen". Aven om dessa
tankar pa ett satt ar begripliga utifran det du upplever i din kropp (du upplever ju
verkliga fysiska symtom) dr det viktigt att vara medveten om att dessa fysiska reaktioner

ar ofarliga. De ar ett tecken pa att kroppens eget skyddssystem faktiskt fungerar.

Forskning har visat att ett utmarkande drag hos personer som har paniksyndrom ar att
de &r mer radda for kroppsliga reaktioner och symtom pa angest i sig &n andra grupper
av angestpatienter eller personer utan angestproblem. Detta, tillsammans med det
faktum att de kroppsliga reaktionerna kan tyckas vara ofdrklarliga kan kanske férklara en
del av den onda spiral som finns mellan fysiska reaktioner och tolkningar och ocksa
varfér kamp- eller flyktreaktionen aktiveras sa starkt. Radslan fér kroppsliga reaktioner
och bristen pa tydliga yttre orsaker till dem gor att de uppfattas som mer hotande, mer
som ett "nara" och farligare hot. I modul 2 och 3 kommer du att lagga fokus vid att
ifr@gasétta just sadana har negativa tolkningar av kroppsliga reaktioner, som alltsa
paverkar din fysiologi och "spar pa" den onda cirkeln av 6kande panik och angest.

De fysiska upplevelserna vid en panikattack &r egentligen ofarliga!



Sammanfattning

Panikattacker ar plétsliga attacker av hjartklappning, andndéd eller andra kroppsliga
reaktioner som ofta forknippas med tolkningar att man ska “bli tokig”, do eller tappa
kontrollen. Om man har upprepade, ovdntade attacker, oroar sig fér nasta attack och
borjar undvika att gora saker kallas det paniksyndrom. Den har behandlingen riktar sig

till dig med paniksyndrom.

Paniksyndrom &r vanligt och ofarligt, fast de som drabbas tror precis tvartom!
Paniksyndrom &r en sjukdom som gar att behandla effektivt. Bade KBT och
ldkemedelsbehandling har visat sig vara mycket effektiva behandlingar i bade

vetenskapliga studier och i den praktiska vardagen.

Angest &r en reaktion pa fara eller hot. Det som hander i kroppen vid upplevt hot kallas
kamp/flykt-reaktionen. Den kallas sa eftersom dess effekt &r ténkt att fa manniskan att

antingen stanna kvar i en situation och slass eller att fly fran faran.

Vid upplevd fara sander hjarnan signaler till den del av nervsystemet som kallas det
autonoma nervsystemet, den del av nervsystemet som vi inte kan kontrollera med var
vilja. Det autonoma nervsystemet bestar av tva delar: det sympatiska och
parasympatiska nervsystemet. Det sympatiska nervsystemet férbereder kroppen fér
handling och utgér drivkraften for kamp/flykt-reaktionen. Det parasympatiska
nervsystemet har som uppgift att lugna ner kroppen till vila och balanserar det

sympatiska nervsystemet.

Aktiviteten i det sympatiska nervsystemet orsakar att hjartat slr bade fortare och
hardare, att andningen 6kar i hastighet, att svettutséndringen kas, pupillerna vidgas for
att slappa in mer ljus, att salivutséndring minskar, matsmaltningsapparatens aktivitet
minskar samt att flera muskelgrupper spanns i férberedande syfte.

Problemet med panikattacker uppkommer nér det inte finns nagon verklig fara (sdsom
ett djur pa vég att attackera dig) utan endast en "inbillad" fara som man sjélv skapar,
framférallt genom negativa tolkningar av de fysiska reaktionerna eller genom tankar om
vad man tror ska hidnda. Pa sd satt samverkar fysiologi och tankar i den onda cirkel som

driver upp angesten i en panikattack.

Hemuppgifter och fragor
Modulen avslutas hdr med nagra fragor. Svaren skickar man under pagaende behandling
till sin psykolog och nar hon/han last dem far du ett svar med aterkoppling pa det du

skrivit.



Fraga 1.Vad menar man med 'paniksyndrom' och 'panikattacker'? Vad &r skillnaden?
Fraga 2. Ar det farligt att fa panikattacker? Ar det nagon skillnad mellan hur du skulle ha
besvarat denna fraga innan du laste den hir modulen och nu?

Fraga 3. Gar en panikattack alltid éver? Varfor?



