GAD och paniksyndrom
Sammanfattning fran ett seminarium pa KS pa temat GAD (generaliserat angestsyndrom) och
paniksyndrom. Sammandraget &r gjort i samarbete Bjorn Enqvist/Dr. Karin Bengtsson Véxjo.

Seminarium med Michelle Craske, prof. i psykologi UCLA

Diagnos enl. DSM 1V: Overdriven radsla och oro infér olika handelser och aktiviteter, flertalet dagar,
minst 6 manader. Svarighet att kontrollera oron. Réadsla och oro forknippas med 3 eller fler av foljande
symtom. Rastloshet, att latt bli uttrottad, irritabilitet, muskelspanning, sémnstérning.

Syftet med oro ar att upptécka hot: Patienten uppfattar att oro och panik upptréder till synes
slumpartat. Vara varseblivningssystem valjer dock ut det som kan signalera fara utan att vi &r
medvetna om det. GAD-patienterna ar mer uppmarksamma pa potentiella hot an andra. Att upptacka
hot prioriteras och uppmarksamheten pa andra omraden blir lidande. Dalig koncentration blir foljden.

Nagra vanliga forestallningar (meta-beliefs) om oron, som i sig skapar mera oro

1) Positiva forestallningar

e Att oroa mig ar en hjalp for att kunna hantera situationer
Genom att oroa mig kan jag losa problem.
Genom att oroa mig hindrar jag att det hander o6nskade saker.
Om jag oroar mig ar jag alltid beredd.
Om jag inte oroade mig skulle jag inte géra nagonting.

2) Negativa forestallningar
e Mina farhagor gar inte att kontrollera.
Att oroa sig ar skadligt.
Jag skulle kunna bli tokig av att oroa mig.
Jag skulle kunna fastna i ett tillstdnd av standig oro.
Min oro skulle kunna ta 6ver och kontrollera mig.

GAD ger dalig problemldsningsférmaga och samre tillit till den egna férmagan. Kategorisering gar
langsammare. Uppgiften att beskriva sig sjalv som statyn frihetsgudinnan ger tydlig information. Den
som beskriver sig som utsatt, rostig, utan kontroll éver vilka som gar pa statyn, som kéanner kyla och
blast, trotthet i armen beskriver ett annat scenario &n den som njuter av utsikten, vinden, havet, lugnet.

Att oroa sig kan associeras med att "alta” (ruminate=idissla), att bearbeta verbalt, med minskat visuellt
innehall. Att se framat, att forutse problem &r en vansterhjarnefunktion. Detta "altande” inskranker pa
formagan att l6sa uppgifter. Vid avslappning (=hypnos) okar det visuella mentala inslaget hos
kontrollgrupp. |1 en GAD-grupp 6vervager tankarna, det blir farre inre bilder. Men om kontrollgruppen
far i uppgift att oroa sig liknar daremot grupperna varandra.

Oron lugnar kroppen vilket skapar en negativ cirkel.

Oron hjélper personer med GAD att undvika starka negativa affekter, t.ex. rédsla, som innebdr en
kraftig aktivering av stressystemen. Det &r saledes "béattre” att oroa sig an att bli radd, man slipper en
mer intensiv stressreaktion. Nar en kroppslig alarmreaktion val uppstar blir upplevelsen av denna mer
obehaglig pa grund av det i vanliga fall dampade reaktionsmadnstret, och man blir &nnu mer benégen
att i framtiden undvika en liknande reaktion. Oron ar saledes en undvikande strategi som haller i gang
sig sjalv.

Det autonoma stressvaret halls nerpressat genom oron, vilket ger en kroppslig stressreaktion som &r
dédmpad och inflexibel, t.ex. lagre hjértverksamhet och svettrespons (GSR — Galvanic Skin Response).
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Detta kan pa lang sikt innebara okad risk for hjart-karlsjukdomar och ett tidigare aldrande. P4 samma
satt far man en paverkan pa immunsystemet med en dampning av NK-celler (Natural Killer cells)

Ytterligare fynd vid GAD

e Att tdnka pa negativa scenarier (verbalt, inre dialog eller monolog ) paverkar kroppen mindre
an att forestalla sig negativa scenarier (visuellt).

e Oron forstarks eftersom oro dampar kroppens autonoma svar (=beldning), skrammande bilder
dampas likasa.

e Men skrammande inre bilder atervander och forstarker oron. Att oroa sig blir sedan ett satt att
dampa effekten av de inre bilderna.

Mal med CBT
e Att bryta det undvikande beteendet och 6ka toleransen for negativa affekter och inre hotbilder
o Nyansera de befésta 6vertygelserna om hot
o Oka formagan till kontroll av beteende och formagan att styra uppmérksamheten.

CBT-metoder

Sjalvobservation utan att ddma, MINDFULNESS

e Att styra uppmarksamheten, att inte Iata den automatiska styrningen vid hot ta Gver.
¢ Kognitiv omtolkning och omformning.

e Exponering for negativa affekter.

e Andra beteende.

Mindfulness: Observera utan att vérdera, etikettera, ddma. Att undvika de vanliga forsoken att
kontrollera pa satt som egentligen befaster oron och radslan. Mindfulness, att vara medvetet
nérvarande &r inte ett satt att distrahera sig utan en annorlunda form av medvetenhet.

Mindfulness fokuserad pA  kroppen observera inre sensationer, andningen
tankarna observera tankarna som moln som drar forbi
kanslorna observera hur musik, provokativa bilder, minnen paverkar

Tréning i att rikta uppmarksamheten

e Upptéck och trana att fokus kan kontrolleras; ”“som att styra en spotlight”. Trdna i rummet
under trygga forhallanden genom att skifta uppmarksamheten mellan olika ljud. (det finns en
CD med olika ljud som kan anvéndas)

e Tranai ett tillstand av oro och radsla. Nar uppméarksamheten kan styras mellan olika ljud. ”Du
har kontroll”.

e Trana uppmarksamheten ndr mentala uppgifter skall utféras, under oro och under
distraktion.(Aven nar du oroar dig kan du ha kontroll)

Kognitiv omtolkning och omformning
e Hur tolkandet och automatiska tankar kan paverkas
o ”Downward arrow:” Identifiera varderingar. Vad skulle det innebédra om....Vad skulle hdnda
sedan? Och om det hdnde? Vad vore det vérsta som skulle kunna handa?
e Forestéllningar knutna till risk, sannolikhet och mening

Kognitiv omstrukturering

e Oro och angslan om yttre faror, ifragasatt varje lank i kedjan av fruktade handelser. e Sokratiskt
fragande. e Bedom det vérsta scenariot och skapa alternativ for att hantera detta. e Undersok hur
kompetens och inkompetens associeras till den egna personen (jag ar en skam for mitt arbete, jag har
misslyckats som foralder, jag ar oférmdgen att...)
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Kognitiv omstrukturering och cementerade forestallningar

Det gar inte att kontrollera oron (Hur upphor den i vanliga fall?) Férhindrar eller skapar oron positiva
eller negativa handelser? “Hander det nagot positivt utan att du oroar dig? Héander det nagot negativt
nér du oroar dig?”

Experimentera! Utmana begransande forestallningar om den egna formagan
- Erkann for nagon annan att du kan gora fel, ha fel
- Vaga uttrycka en asikt inom ett for dig obekant omrade
- Slutfér en uppgift utan att vara perfekt
- Tabeslut utan att beh6va be om rad
- Besluta dig utan att ga igenom alla tankbara alternativ
- Delta i spontan och oplanerad aktivitet
- Ta beslut utan andras godkannande

Att utmana forestéllningar om vad oroandet betyder

e Paverkar oroandet sannolikheten att handelser paverkas?

e Alt INTE OROA sIG: OKar det sannolikheten for oonskade handelser? (Valj ut ndgot som du inte
oroat dig for tidigare, undersok hur schemalagd angslan infor en handelse paverkar vad som
verkligen sker)

e Kan man bli galen, eller tar oroandet aldrig slut? Instruera i att dngslas och be patienten skatta
grad av galenskap, och om det aldrig gar 6ver)

e Hur ar det med avslappning, ékar risken for negativa handelser?

e Lat patienten skjuta upp oroandet for att undersoka om det & majligt att ha kontroll 6ver detta.

e LAt patienten distrahera sig for att undersoka om detta kan vara en anvandbar modell.

Att exponera sig i sin fantasi (Imagery exposure)
Att std ut med negativa kanslor (inget hander, jag klarar av starka kanslor)
Att uppleva hur kanslorna habitueras (a4ngslan och oro varar inte sa lange)
Att bedéma de inre bilderna (associerad=verklighet, risken, sétt att hantera)
Identifiera de inre bilderna, registrera pa band eller skriv ner.
Beskriv vad som utldser dem, gensvar, vad de betyder
Tréana pa neutrala inre bilder och forestéllningar
Trana hotbilder genom upprepad exponering, undersdk hur bild och kénsla kan sléckas ut.
(hypnosmetoder och NLP-metoder kan med fordel anvandas for att ge storre
kontrollmdjlighet)
e Tréana 5 minuter, 2 minuters vila, tills bilderna neutraliseras

Resultat, korttidseffekt och follow-up: CBT-gruppen: Mindre del av dagen dgnas at att oroa sig (40
%—25 %), Beck depression inventory sjunker och fortsatter att sjunka. Sociala fardigheter okar.

Desensibilisering kan uttryckas i hypnostermer: Relax (induction), Imagine (forestéll dig visuellt,
auditivt...) Replace image with coping images (Suggestion, malbilder, &ndra submodaliteter), repeat
(upprepa, 6va i rummet, sjalvhypnos, hemuppgifter)

Beteendepaverkan; responsprevention, skapa aktivt forhallningssatt, alternativa satt att handla
Vilka sékerhetsheteenden finns? Rangordna fran latt, Gverkomligt till vérsta tankbara. Tydliga
strategier till patienten.

Exempel pa beteenden som &r vanliga. Att vara kvar pa jobbet som sista man; kommer till méten i

alltfor god tid; haller reda pa var alla i familjen befinner sig; behover stéd och forsakringar om rétt
beslut; Gverambitios; undviker ensamt ansvar; svart att delegera; tar pa sig for mycket; svart att saga
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nej.

Paniksyndrom
Av utrymmesskal foljer har endast ett fatal intressanta fynd.

Nar panikangest hanteras sa att patienten bemastrar situationer tar det tid for fysiologin att lugna
ner sig. Fast sinnet ar lugnt behdver kroppen tid att komma i kapp, men vid follow up var dven
fysiologin paverkad.

Fokuserad terapi pa angestproblematik ger tydlig forbattring pa sinnesstamning och annan
problematik. Vid follow up béttre generella resultat vid en fokuserad terapi som var genomférd pa
10-12 ganger an en terapi som syftade till att behandla ett flertal problem (skills transfer) Ju béttre
resultat pa paniken desto battre effekt pa angransande omraden (lampligt att vara fokuserad under
behandlingen)

Medicinering och terapi
e Agorafobi, korttidseffekt: Exponering + medicin gav s&émre effekt dn exponering +
placebo.
e Vid langtidsuppféljning var CBT bést, CBT + placebo avsevart battre an CBT + medicin.
e Vid avvanjning av bensodiasepiner: 75 % lyckades med CBT + langsam avvénjning, bara
25 % lyckades med enbart langsam avvanjning.



