DUODECIM

GOD MEDICINSK PR

Angestsyndrom

8.5.2019

Angest ar ett vanligt symtom. Om angesten
orsakar nedsatt funktionsformaga ar det bra
att sarskilja om angesten kommer anfallsvis
eller ar fortlopande, om den ar forknippad
med agorafobi ("torgskrack"), i vilka
situationer kanslan av angest uppkommer,
hur kraftig den dr och om den orsakar
undvikandebeteende. Detta ar till hjalp for
att planera behandlingen, och symtomen
kan lindras med behandling.

Angesten kan vara langvarig och kan ha
samband med exempelvis offentliga platser
eller social samvaro med andra manniskor, sa
att den angestfyllda personen vill undvika
dessa situationer. Den kan forekomma som
panikanfall som kan vara skrammande
valdsamma: kroppen darrar, hjartat bultar,
luften tar slut och det kan kdnnas tryck i
brostet. Den drabbade kan bli radd for att
anfallen ska komma pa nytt. Ett enstaka
panikanfall innebar dock inte att man har
paniksyndrom.

Man anvander termen angestsyndrom om
angesten ar sarskilt kraftig och langvarig och
medfor betydande oldgenhet i det dagliga
livet.

Andra samtidiga storningar

Angestsyndrom férekommer ofta
tillsammans med andra psykiska stérningar,
exempelvis depression eller missbruks-
problem. Ibland ar det nddvandigt att borja
med att behandla den andra sjukdomen. |
bakgrunden kan ocksa finnas en fysisk
sjukdom som orsakar angest.

FOr patient

Faktorer bakom angestsyndrom

Bade biologiska, psykologiska och sociala
faktorer kan ligga bakom angestsyndrom, och
de forekommer ofta i slakten: arftligheten ar
cirka 30 procent.

Diagnos av angestsyndrom

Diagnosen grundar sig pa att undersoka
patienten och gora en psykiatrisk intervju.
Vid intervjun gar man igenom symtomen,
deras art, varaktighet och svarighetsgrad
samt oldagenheten som de medfor.

For att identifiera storningen kan man
anvanda olika slags symtomskalor (enkater
for angest, paniksymtom, social fobi) eller
strukturerad intervju.

Behandling

Det finns flera effektiva behandlingsmetoder
for angestsyndrom.

De centrala behandlingsmetoderna ar
psykoterapi och lakemedelsbehandling eller
en kombination av dessa.

Patienten kan sjalv granska sina levnadsvanor
och sorja for tillracklig vila, somn,
avslappning och motion enligt allmanna
motionsrekommendationer som en del av
behandlingshelheten, samt bekanta sig med
webbaserade egenvardsprogram for angest.

Vuxna

Vid behandling av vuxna spelar olika
psykoterapier en central roll. Av dem har
kognitiv beteendeterapi (KBT) undersokts
mest for detta anvandningsomrade.

De lakemedel som i forsta hand anvands ar
antidepressiva lakemedel till exempel ur
grupperna SSRI eller SNRI.

www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-patienter 1




Vid lakemedelsbehandlingen sarskiljer man
ett akutskede dar malet ar att minimera
symtomen, och darefter ett uppratthallande
skede for att stabilisera behandlings-
resultatet.

Om angestsyndromet ar svart eller redan har
rackt lange far man battre behandlings-
resultat genom att forena psykoterapi och
lakemedelsbehandling.

Unga

Vid behandling av angestsyndrom hos unga
ar det viktigt att stoda den ungas utveckling
och att samarbeta med foraldrarna och
narmiljon. Lindrigt och medelsvart angest-
syndrom hos unga behandlas med psyko-
terapi, men om den inte ger onskat resultat
kan man satta in antidepressiv ldkemedels-
behandling vid sidan av psykoterapin.

Vardstille

Angestsyndrom behandlas i huvudsak inom
primarvarden och féretagshalsovarden. Vid
behandling av unga har ocksa skol- och
studerandehalsovarden en stor betydelse.
Om storningen ar svar eller behandlingarna
inte har effekt behovs ocksa hjalp av den
specialiserade sjukvarden.

Anvand natterapier

Pa Hélsobyn/Psykporten finns
egenvardsprogram for angest som kan
anvandas fritt. De finns tills vidare bara pa
finska.

Pa webbplatsen finns ocksa natterapier som
kraver remiss av den behandlande ldkaren,
bland annat for foljande angesttillstand, bara
pa finska:

e Generaliserat angestsyndrom

e Social fobi

e Paniksyndrom

FOr patient

De organisationer som omndmns i patient-
versionen ger mera information i dmnet.
Finska Ldkarféreningen Duodecims redaktion
fér God medicinsk praxis svarar inte for
kvaliteten eller tillférlitligheten pa uppgifter
som andra organisationer har gett.

Forfattare

Patientversionen &r skriven av ansvariga
redaktoren for patientversionerna

Kirsi Tarnanen utgaende fran Finska
Lékarforeningen Duodecims God medicinsk
praxis-rekommendation.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis
Hannu Koponen fran Helsingfors universitet
och HUS Psykiatri samt den sammanstallande
forfattaren, God medicinsk praxis-redaktoren
Tanja Laukkala fran Finska Lakarforeningen
Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

Rekommendationerna God medicinsk praxis
och Avsta klokt &r ssammandrag gjorda av
experter pa diagnostik av enskilda sjukdomar
och behandlingens effektivitet. De ersatter
inte den bedémning som gors av en lakare
eller annan professionell vardpersonal om en
enskild patients basta mojliga diagnostik,
behandling och rehabilitering vid vardbeslut.
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