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Inlarningsmal

* Kort om diagnos — urskilja paniksyndrom fran andra angestproblem
 Lara den kognitiva modellen for paniksyndrom
e Utveckla idiosynkratiska panikmodeller med patient

* Behandlingsinterventioner



Quiz 1

* Vilka/vilket av foljande ar riktiga kriterium for en panikattack?

(a) Maste na sin peak inom 10 min

(b) Den maste ga 6ver inom 30 min

(C) Minst fyra symptom maste uppsta (fran en lang lista...)

(d) Bland symptomen maste minst ett vara kognitivt (radsla att do, bli

galen, tappa kontrollen.



Quiz 2

* Hur manga spontana, ovantade panikattacker kravs for
diagnosen paniksyndrom?
(a) 0
(b) 1 eller fler
(C) 2 eller fler
(d) upprepade



Definition Panikattack:

* Specifik episod av stark radsla/obehag som innefattar
minst fyra av féljande symptom:

Hjartklappning, tryck 6ver brost, svettningar, skakningar/darrning, svart att andas,

kvavningskansla, illamaende, yrsel, vairme/kyla, domningar/stickningar, overklighetskansla

radsla for att do, att tappa kontrollen

* Symptom uppstar plotsligt och ovantat

e Nar sin peak inom 10 minuter



Definition Paniksyndrom (DSM V):

* Upprepade, ovantade panikattacker

* Foljda av minst en manad av oro over att fa nya
panikattacker eller fér konsekvenserna av attackerna

och/eller - Férandrade beteenden pga attacker

* Problemet ska orsaka problem och lidande i vardagen



Panikattacker féorekommer i alla angestsyndrom

* Panikattacker betyder ej paniksyndrom

* Specifikt for paniksyndrom
- Inga sjalvklara triggers '’kommer plétsligt och ovantat’
- Radsla ffa for interna stimuli och dess konsekvenser (radsla for radsla)
- Oro for att fa nya attacker
- Beteenden for att hindra eller kontrollera PA



Agorafobi (egen diagnos i DSM V)

 Stark radsla for att vistas i minst tva av foljande situationer:
- Anvanda kollektivtrafik
- Vara i inhagnade/tranga miljoer (affarer, biografer, kopcentrum)
- Vara pa oppna platser
- Sta i ko/i folksamlingar
- Vara hemifran

* Undviker ovan platser, genomlider dem med radsla eller i sallskap
e Radslan har forekommit i minst 6 manader och orsakar lidande i vardagen
* Specifikt for agorafobi
— situationsutlosta panikattacker
— Radsla for bade interna och externa stimuli/konsekvenser
e Forklaras inte battre av annat tillstand (PTSD, SAD, spec fobi, utmattning)



Epidemiologi

e 12-manadersprevalens 2-3%
 K>M
* Debuterar oftast i ung vuxen alder, men varierar

* % av alla som soker vard for brostsmarta och hjartklappning =
paniksyndrom (psykiatristod sll)?

* Rapporterade sarbarhetsfaktorer:

- Langvariga separationer i barndom
- Okad noradrenalingen stimulering av limbiska systemet

- Okad stress vanligt innan forsta attacken



Inlarningsmal

* Diagnos — urskilja paniksyndrom fran andra angestproblem

* Lara den kognitiva modellen for paniksyndrom

e Utveckla idiosynkratiska panikmodeller med patient

* Behandlingsinterventioner



Kognitiv modell fér paniksyndrom (Clark 86)

* Individer med ihallande paniksyndrom tolkar kroppsliga sensationer pa ett
katastrofalt satt.

* Sensationer uppfattas som signaler pa en omedelbar fysisk eller psykisk katastrof

e Sensationer som feltolkas ar vanliga symptom som uppstar vid radsla (autonom
reaktion). Initiala symptom som feltolkas uppstar ofta pga andra faktorer an
angest/radsla.

* Forsta panikattacken- viktigast inlarningstillfalle

* Efterféljande forhojd introceptiv uppmarksamhet — starkt tendens att notera
kroppsliga signaler



Ond cirkel vid panik

sensation

emotion tolkning



Vanliga katastroftolkningar i en panikattack

e Jag kommer do

* Jag kommer svimma

* Jag kommer bli tokig?

* Jag kommer ramla/kollapsa

* Jag kommer inte att fa luft - kvavas

* Jag kommer att tappa kontrollen (operationalisera)
* Jag kommer far en hjartattack/infarkt

* Jag kommer krdkas/Tappa kontroll 6ver blasa/bajsa pa mig
* AGORAFOBI

* Jag kommer inte att komma harifran
* Ingen kommer att hjalpa mig

* Jag kommer att skramma andra

* Jag kommer att skamma ut mig

e Jag ar fast



Mitt hjarta kommer stanna, jag kommer far en
hjartattack.

Svart att andas

Overklighetskansla

Jag haller pa att fa en stroke

Yrsel/svag i ben



Sensationer Katastroftolkningar

Forhojd puls, hjartat bankar Mitt hjarta kommer stanna, jag kommer far en
hjartattack.

Svart att andas Jag far ingen luft/kommer sluta andas - kvavas

Overklighetskansla Jag tappar kontrollen/blir galen

Stickningar i fingrar, kall, tappar kansel, Jag haller pa att fa en stroke

Yrsel/svag i ben Jag kommer kollapsa/svimma



Vidmakthallande faktorer i PSA

* Tva processer bidrar till att personen fortsatter att
tolka kroppsliga sensationer pa katastrofalt satt.

* Sakerhetsbeteenden
e Selektiv uppmarksamhet pa kroppsliga signaler



Sakerhetsbeteenden

e Syftar till att forhindra katastrofer — kontrollera symptom

* Problematiska pa flera satt

* Uppratthaller tro pa katastroftalkningar
* Kan skapa/starka upplevda sensationer
« Okar upptagenhet kring kroppsliga sensationer och oro

* Motiveras av individers specifika katastroftankar.

e Klinisk implikation: Slapp!!!



Katastroftolkning Sakerhetsbeteenden

Haller i nagot hart (i t-banan)
Satter sig ner

Staller sig bredbent
Hjartattack

Forsoka kontrollera tankar, tal och syn

Forsoker intala sig att man ar ’har kontroll’.

Kvavas

Svaljer

Ater godis, dricker vatten



Katastroftolkning

Sdkerhetsbeteenden

Jag kommer att svimma/kollapsa

Hjartattack

Jag haller pa att tappa kontrollen/bli
galen

Kvavas

Storkna/halsen blockerad

Haller i nagot hart (i t-banan), sitta ner, stalla sig bredbent

Forsoker minska antriangning kring hjarttrakten — striacka pa sig, huka/sitta/ligga
ner, djupa andetag. Sager at dig sjalv att ta det lugnt

Preventivt - Monitorerar hjartat, undviker fysisk anstrangning

Forsoka kontrollera tankar, tal och syn,

Forsoker intala sig att man ar ’har kontroll’.

Djupandning, ldtta pa klader nara hals, 6ppna fonster, sta nara utgang

Svaljer

Ater godis, dricker vatten



 Svalj évning
* Spegelbild dvning
* Ga med spanda ben



Sakerhetsbeteenden

Hur det kan forvarra

Skanna/checka kropp
Ta djupa andetag

Spanner ben

Fokuserar syn pa objekt for att
minska yrsel/overklighetskansla

Svaljer mycket

ForsOker kontrollera tankar

Noterar fler obehagliga sensationer.
Kan O0ka spanning i brost och orsaka yrsel

Kanns mer ostadigt

Kan dka tunnelseende och minska
perceptuell fokus

Blir svart att svalja — klump i hals

Tankar ’tranger sig pa’



Tva kategorier av sakerhetsbeteenden

» Skyddsstrategier i stunden

* Preventiva strategier amnade att féorhindra uppkomst av
sym ptom
- Jag far inte belasta mitt hjdrta — Undvika traning, sex, kaffe, alkohol
- Jag madste se till att inte bli yr — Ata innan avfird, fokus pa blick/ben, undvika om trétt

- Stress ar farligt for kroppen — Undvikanden, vila
- Jag kan fa svdrt att andas — Tar med vatten, godis, latta klader



Agorafobi — Undvikanden/SB

 Primart undvikanden

* Sakerhetsbeteenden amnade att kontrollera symptom och
miljo
- Ta med narstaende

- Planera —tider, platser, positioner, ‘sakerhetsobjekt’
- Skynda sig



Selektiv uppmarksamhet

* Pa sadant som ar viktigt for en sjalv (gravida kvinnor, sprak, bilar)

* Innat — ‘Kroppscanning’
e Patienter med paniksyndrom har battre koll pa hjartfrekvens an andra
* Blir ‘pa sin vakt’ kring kroppsliga signaler

e Sakerhetssighaler
e Utgangar, Oppningar, mindre folk

* Klinisk Implikation:
* |llustrera sellektiv uppmarksamhets effekt pa symptom
e Kan fa en egen plats i panikcirkeln alt listas som ett sakerhetsbeteende



Trigger Ond cirkel vid panik

( \ 7~ N\

Katastroftolkning Sakerhetsbeteenden

. v



Sakerhetsbeteenden
Djupandas, forsdker
fa luft dricker vatten,
gar ut — frisk luft,
lutar sig mot vagg

t

' Sensation:
Latt
tryckkansla i
brostet

.

Katastroftanke: Tdnk om det eskalerar och
blir en panikattack

|

Kansla: Radsla

T ™~

Katastroftanke: Jag far
ingen luft, jag kommer
att kollapsa, tank om jag
kvavs

\

sensationer: hjartklappning,
okat tryck, svart att fa luft,
klump i hals




% Errors Heart Beat Perception (Ehlers)

Panic Disorder Other Anxiety Non-patients
Disorder



Kognitiv terapi paniksyndrom - evidens

 Clark (1986)

» Catastrophic misinterpretation of bodily sensations

e Clark et al (1994)

 CT > medication

 Clark et al (1999)
* Brief CT

* 7 RCTs >80% panic-free at follow-up
* Grey et al (2008)

* Dissemination to primary care counsellors



Inlarningsmal

* Bedomning och diagnos — urskilja paniksyndrom fran andra angestproblem
 Lara den kognitiva modellen for paniksyndrom

e Utveckla idiosynkratiska panikmodeller med patient

* Behandlingsinterventioner



Behandling steg 1—- kartlagga och framstalla
idiosynkratisk panikmodel




Kontext

* 8-12 sessioner
* 45-60 min
e Pat skriver ner lardomar, tar foton av tavla
* Veckomatning: PDSS, Ml, PHQ9
e Stam av/informera om
- Att ni ar overens om vilket problem ni ska fokusera pa i behandling
- Hemuppgifter
- Vikten av regelbundna sessioner
- Bra for patient att spela in sessioner



Kartlaggning och idiosynkratisk modell

e Bakgrund — forsta attacken

e Behandlingsmal

* Undvikanden — situationer/aktiviteter

* Triggers — situationer, aktiviteter, dagsform?
* Valj nyligen intraffad attack

* Kartlagg ...

- Kroppssensationer
- Katastroftolkningar av sensationernas betydelse
- Affekt

- Sakerhetsbeteenden
« Vad det har en typisk attack?



Utveckla panikmodell tillsammans med pat

Fysiska sensationer:

Vad var det forsta du la mdrke till i kroppen

|

Tolkning:
Ndr du noterade x, vad dok det upp for tankar da?

Vad blev du orolig skulle kunna hdnda i det 6gonblicket?

|

Kansla:
Ndr du tédnkte att.... Hur fick det att kéinna dig?

Ndr du tdnkte x, fick du dngest?



FILM

Rita modell utifran vad ni hor pa filmen

Vad ar bra? Vad missas? Hade nagot kunnat fragas
battre?



Trigger/kontext: _
Nacka forum utanfér ?I?;rsti'l:gon.n -
butiker — mycket folk ) ppning

p

Katastroftanke: Nu kommer ‘allt, kommer bli yrslig och
ramla

( Kinsla: Angest
.

—

[ Katastroftanke: Jag \ /- \
Sikerhetsbeteenden kommer att kollapsa, jag : .
Halla i sig for att inte maste fa luft annars kvavs sensationer: yrsel, okad
ramla. Gar ut och tar jag, I varsta fall d6 hjartklappning, tryck 6ver
luft ' Folk kommer tro brostet, varm, svart att fa luft

\ ‘knarkare’ inte fa hjalp \




Aterkoppla panikmodell — take home messages

* En alternativ forklaring

 Katastrofala tolkningar av symptomens betydelse ar karnan i
problemet.

* Symptomen i sig inte problemet — normala, ‘friska’ symptom
att fa vid kraftig radsla

e Sakerhetsbeteenden forstaeliga men forhindrar personen att
lara sig huruvida forvantad katastrof sker eller ej



Hypotes 1

Mitt problem ér:

Sensationerna i koppen dr
tecken pa en fysisk/mental
katastrof och jag behover
undvika eller gora
sGkerhetsbeteenden for att
férhindra att katastrof

hdnder

Hypotes 2

Mitt problem ér:

Jag tolkar kroppssensationer pa ett
katastrofalt sdtt. Tolkningar ger
angest vilket i sin tur leder till att
sensationerna férvdrras. Symptomen
dr obehagliga men ofarliga och
vanliga kroppsliga reaktioner vid
angest

Sdkerhetsbetenden hindrar mig fran
att ldra mig att sensationerna Gr
ofarliga



Hypotes 1

Problemet ér angest och
angestsymptomen maste
kontrolleras/bromsas/stoppas
(scikerhetsbeteenden)

Annars eskalerar de och slutar
aldrig/leder till att

jag svimmar/tappar
kontrollen-blir galen

Hypotes 2

Problemet dr att jaqg tolkar angest
och angestsymptom pa ett
katastrofalt satt. Tolkningar spdér pa
angest vilket gor sensationerna édnnu
starkare. Symptomen dr dock
ofarliga och gar alltid ner igen.

Sdkerhetsbetenden hindrar mig fran
att Iéira mig att angest dr ofarligt




DAG SITUATION ” ) e ® KROPPS- NEGATIV ALTERNATIVT
(dar panik uppstod) g| 2 E i 5 %" t‘.% g SENSATIONER TOLKNING ANTAGANDE

"§ Sl S £ gl & R S & gE B (centrala) (skatta hur (Skatta hur
by 5 _E’ “ 'g S :E' Q. : L & Eua :‘ mycket du tror | mycket du tror
S|=|S| 8| s8R F|§|T_|[scE|E=z8| ¥ R .
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Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag




Trigger
Stress, ilska, somn, trotthet, rorelser, bakis, hunger

!

Milda sensationer

\
Téink om det ér ndgot fel pa mig

Sikerhetsbeteenden Starka re
sensationer

Katastroftolkning

~_ S



Kanslor som guide

e Bra att aktivera kanslor for att lattare kunna extrahera
relevanta tolkningar?

* FFA om svart for pat att uttrycka kognitioner

- Mycket undvikanden — lange sedan panikattack
- Agorafobi

* GOr exponering forst — tillsammans eller som hemuppgift
* Imaginar exponering



* ‘Jag vill bara bort’

* Om du hade stannat kvar vad hade da kunnat handa?

* Om du inte gorde nagot for att kontrollera sensationer och de
hade eskalerat —vad hade da kunnat handa?

* Jag vet inte, det bara dr jobbigt’

* VVad gjorde du nar det blev jobbigt, vad ar det varsta som hade
kunnat handa tror du om du inte hade gjort (SB/undvikanden)?

e Exakt vad ar jobbigt, var i kroppen? Hade det varit jobbigt i en
annan (situation dar symptom kan uppsta)? Varfor jobbigt har?

* Ok, det kanns jattejobbigt men du ar helt évertygad om att aven
om du (slappte SB/undvikanden) och lat sensationerna bara vara
skulle ingenting mer kunna handa an att det kandes jobbigt?



Gruppovning — Gor idiosynkratiska
panikmodeller



Inlarningsmal

* Bedomning och diagnos — urskilja paniksyndrom fran andra angestproblem
 Lara den kognitiva modellen for paniksyndrom
e Utveckla idiosynkratiska panikmodeller med patient

 Behandlingsinterventioner




Fortsatt behandling

* Diskussionstekniker
* Edukation/information

* Exponering/beteendeex
periment



Hypotes 1

Mitt problem ér:

Sensationerna i koppen dr
tecken pa en fysisk/mental
katastrof och jag behover
undvika eller gora
(sckerhetsbeteenden) for att
férhindra att katastrof

hdnder

Hypotes 2

Mitt problem ér:

jag tolkar kroppssensationer pa ett
katastrofalt sdtt. Tolkningar ger
angest vilket i sin tur leder till att
sensationerna férvdrras. Symptomen
dr obehagliga men ofarliga och
vanliga kroppsliga reaktioner vid
angest

Sdkerhetsbetenden hindrar mig fran
att ldra mig att sensationerna Gr
ofarliga



Psykoedukation

* Kamp eller flykt reaktion och symptomens egentliga
funktioner

* Vilken information som ges beror pa personens individuella
sensationer och tolkningar

* Inte for att kontrollera symptom, utan tor att andra felaktiga
uppfattningar.



Fun

ction - fysio

e Okao

hjartfrekvens oc

ogiska sensationer

N styrka — oka blodflode till stora

muskelgrupper och 6ka upptagning av syre/energi

 Omdirigering av blod — bort fran skinn, fingrar, tar, delar av
hjarna — ut i stora muskler — starkare och mindre risk for
forblodning om attackerad — kall, domna, sticker, blek

« Okad andning/hyperventilering — syre ger energi till muskler
for kamp/flykt — yrsel, synrubbning, svart att andas (kroppen
har syre sa det racker), varm, tryck over brost,

 Okad svettning — kyla ner kropp for att forhindra éverhetta —
hal for att glida ur rovdjur



Diskussion kring tolkningar och bevis

e Syfte ar att ‘l16sa upp’ feltolkningar for att motivera nya
beteenden/gora beteendeexperiment.

* Fraga forst om bevis for tolkning (ofta intensitet i kinsla och dess
plotsliga natur)

e Utforska bevis.

* Generera darefter alternativa mindre hotfulla forklaringar —
psykoedukation, distraktioner, andra férklaringsfaktorer

* Hanvisa tillbaka till Hypotes 1 vs 2.
* Hur mycket tror pat pa tolkningar 0----------- 10 fore och efter



Guidande fragor

* Vad finns det for bevis for att dina symptom kan leda till X?

e Har det hant forut, har du sett/hort nagot som leder dig att tro X?

* Finns det nagra andra forklaringar till varfér man kan uppleva symptom x?
* Vad tanker du behdver handa i kroppen for att utfall X ska handa?

 Hur kommer det sig att symptomen uppstod i sit x, uppstar strokes endast i
vissa situationer?

* Har du nagonsin distraherat dig/blivit distraherad och attacken minskar?
* VVad tanker du om det, kan man stoppa en hjartattack genom distraktion?
 Hur manga ganger har du haft yrsel? Hur manga ganger har du ramlat?

* Om nagon annan skulle ramla pa Ica hur skulle du reagera?
* Nar du gjorde (SB) minskade attacken — Ar (SB) ett bra satt att hindra X



Ovning

e Diskutera bevis



Beteendeexperiment

 Syfte: Nyinlarning i form av att testa idiosynkratiska
katastroftolkningar av kroppsliga sensationer

* INTE gradvis exponering for att uppna habituering

* Mal: Upplevelser som pa ett trovardigt satt hjalper patient att forsta
kroppens signaler pa ett nytt mindre hotfullt satt.



2 typer av beteendeexperiment

1. Uppticktsexperiment: Ovningar som demonstrerar egentliga,
harmlosa orsaker till att panikartade symptom uppstar

2. Planerade experiment som testar patientens prediktioner kring vad
som hander om fruktade symptom uppstar utan
sakerhetsbeteenden



Beteendeexperiment 1

1. Producera sensationer for att demonstrera de egentliga, ofarliga
orsakerna till paniksymptom

- Parade ord

- Hyperventilera ‘andas som vid panikattack’

- Spanna brdstkorg och andas haftigt - ont i brostet
- Selektiv uppmarksamhet pa symptom

- Titta pa randiga/rutiga monster



Parade ord-test

Andfadd — Kvavas
Brostsmarta — Hjartattack

Hjartklappning - D6



Beteendeexperiment 2

* Testa konsekvenser av fruktade sensationer utan sakerhetsbeteenden

 Testa andra idiosynkratiska uppfattningar (luften kan ta slut)

* Testa motsatt effekt av Sakerhetsbeteenden och selektiv uppmarksamhet



Planera experiment

* Genomfor i session och planera som hemuppgift

* Definiera prediktioner som ska testas
- Skatta tro pa prediktion och inte angestniva

* |dentifiera och slapp sakerhetsbeteenden

* Hur ska prediktioner kunna testas?

- Framkalla fruktade symptom (introceptiv exponering)

- Exponering for situation

- Exponering for aktivitet (Trana pa gym/bastu/Varma klader)
- Exponering for alla samtidigt



Situation | Prediktion | Experiment | Utfall Lardomar
Aka tbana | Blir jag Ak tbana mellan
i rusnings | mycket liljleholmen och
trafik yrslig t-centralen
kommer jag | slapp SB
att svimma | (vatten, sitta,
(85%) distraktion, nara
[Jag dbrr)..., Sta
kollapsar pa | Upp, utan -
go|vet och vatten, | mitten
alla omkring | @V vagn
mig Minst 25 min
kommer

att...]




Situation | Prediktion | Experiment | Utfall Lardomar
Aka tbana | Blir jag Ak tbana Jag blev Prediktion
| rusnings | mycket mellan yrslig, men | 2504
irafik yrslig lilieholmen lyckades sta SB behévs
kommer jag | och t- kvar, jag inte och
att svimma | centralen §V|mmade yrsel verkar
(85%) Slapp SB inte men det | i |eda il
[Jag (vatten, sitta, | Vvarjobbigt svimning vid
kollapsar p& | distraktion, angest. Fick
golvet och | nara daorr)..., dock inte
all omkring | Sta upp, utan varsta
mig kommer | Vatten, | yrseln
att...] mitten av kanske
vagn svimmar om
Minst 25 min mer folk




Prediktioner Beteendeexperiment

Svimma/kollapsa av yrsel

Far ingen luft — svimmar eller dor
om inte SB

Jag kan bli galen/det slutar aldrig

Kontrollerar — styr tankar

Hog Hjartklappning kan vara farligt —
orsaka
hjartattack/utmattningssyndrom

Massor av preventive SB

Hyperventilera/ga runt utan SB

Andas | sugror/fysisk aktivitet foljt av
hyperventilering — INGA SB

Framkalla sensationer i specifika situationer
GOr inget for att stoppa/kontrollera — tvart om
tankar

Framkalla hjartklappning ofta/flera ganger | olika
miljoer. Slapp preventiva SB — g6t tvart om.

FOlj upp i varje session (hjartattack/utmattning?)



Efter experiment

* Utvardera utfall — svara pa initiala prediktioner, skatta tro pa
prediktioner nu

e Utfall — Huvudsyfte ar ej angestreducering utan skifte av
katastroftolkningar

e Skriv ner i tva sista kolumner — ‘vad hande, vad larde jag mig’

e Utforska aterstaende tvivel — ‘ja men.....
* Om pats tankar om symptom ej har andrats

- Vad var det som ej var 6vertygande?
- Slappte du alla sakerhetsbeteenden
- Planera mer dvertygande test



Slappa preventiva SB — gdra motsatsen

* Manga patienter med PS har forsiktighetsatgarder for att minska risk for
symptom
* Ar pat villig att experimentera att gdra tvart om — varfér inte?
* Ga ut hungrig
* Trana hart
* Dricka kaffe/alkohol
e Gainitranga utrymmen
* Bli varm/svettig

* Testa andra negativa uppfattningar om sensationer an akuta panikattacker
* Manga ‘sma’ exp — samla data och diskutera



Agorafobi - exponering

 Samma principer men mycket situationell exponering
 Kliniker medfoljer
* Mindre tydliga katastroftolkningar (undviker innan aktiveras)
* |dentifiera i exponering
* Experiment som testar negativa

sociala konsekvenser

- Svimma, grata, kissat pa sig

e VRII???



Ex — Lina upplever klump i hals och svart att fa luft

Om jag upplever andndd maste jag kontrollera min andning annars far jag inte syre —
tuppar av

* Diskussion: Maste man kontrollera sin andning eller dr det nagot som
sker automatiskt/en reflex? Tidigare upplevelser? Bevis fér/mot

* Beteendeexp — Lopning, halla andan
* Psykoeduaktion
- Varfér man upplever andnod vid panik.

- Andning — inbyggd reflex som sker automatiskt



Typisk session

: * Hemuppgift — nya lardomar?
\Sensatloner Tolkningar

* Panikdagbok, panikmodell

* Aktuella kognitioner att
fokusera pa

{ Ridd  Sikerhets
| beteenden |  Diskussion/edukation

* Beteendeexperiment

e Konsolidera nyinlard info —
sammanfatta/generalisera/sk
riv ner



Avsluta behandling - aterfallsprevention

* Finns det kvarstaende problematiska tolkningar

- Be patienten lista tvivel

- Byt roller och gor rollspel — terapeut uttrycker tvivel och pat svarar

o Sarbarhetsfaktorer for aterfall

- Hantera perfektionism/intolerans kring panikartade symptom/stress — normal
del av livet

- Malet ar ej att inte fa tillbaka symptom — hur tolkar och hanskas du
med symptom? Positivt att fa panikartade symptom — mojlighet att lara

* Lista allt pat har lart sig om panikattacker och hur hen ska hantera dem

- Aterfallprevention i mappen



Inlarningsmal

* Kort om diagnos — urskilja paniksyndrom fran andra angestproblem
 Lara den kognitiva modellen for paniksyndrom
e Utveckla idiosynkratiska panikmodeller med patient

* Behandlingsinterventioner



Bilder i paniksyndrom

e Bilder av katastrofala scenarion

e Stark inverkan pa emotioner
- hogre aktivitet i limbiska systemet an vid verbal utryckta tankar
- ofta lankade till minnen

* Fraga om bilder under panikattacker och infor situationer



Imaginar omstrukturering i PSA

* |dentifiera bilder som uppstar i attacker
* \Vad betyder bilden?
* Om personen tror pa bildens innehall — tackla verbalt och i BE forst
» Andra bilden sa att den battre matchar verkligheten
 Andra utfall
* Manipulera bilder pa lekfullt satt for att demonstrera ‘bara tankar’
* Ova i rummet

* Tillampa vid panikattack (inte som SB)



Tackla specifika katastroftankar



Kollapsa/Ramla

* Har du ramlat tidigare? Konsekvenser? Forelag panikattack?

* Ramlat eller viljestyrt lagt dig/lutat dig?

* VVad skulle det betyda om du ramlade?

e Hur forsoker du kontrollera att inte ramla? — testa effekter av SB

* Exponering for symptom som ar forknippade med radsla att
ramla — Hyperventilera, snurra runt etc

e GOr saker pat inte tror gar nar symptom ar aktiverade
e Ramla for att se hur |att/svart det ar
 Undersdk konsekvenser av att ramla



Svimma

* Har du svimmat?: identifiera situationer.
e Svimmade du verkligen?
* Hande det i samband med panik?
* |dentifiera symptom och jamfér med paniksymptom

* Vad behover handa fér man ska svimma? Psykoedukation

* Framkalla symptom forknippat med att svimma — Parade ord,
hyperventilering — betyder att ‘kanna sig svimfardig’ att man svimmar

* Exponering, slappa sakerhetsbeteenden — vad hander?
* Vad ar det varsta med att svimma? Bevis? Experiment.






Hjarttillstand

 Pats bevis — hur kommer det sig att pat ej har fatt hjarttillstand?

 ‘Hjartklappning, missade slag, dubbleslag’, brostsmartor, info utifran?
* Undvikanden och sakerhetsbeteenden

e Alternativ?

e Hur kan sdkerhetsbeteenden forhindra hjartattack/infarkt?
e Har symptom forsvunnit av distraktion/sig sjalvt?

* Framkalla bréstmarta, hjartklappning
* Fokuera pa hjartslag — tank pa hjartattack (forklaring)
* Andas haftigt — spanda/utvigdade brostmuskler (forklaring)
* Spring snabbt/hard traning (exponering — vav ihop med situationell exponering)

* Psykoedukation — hjartats funktion vid kamp/flykt. Bild pa figurer. Upplevd
hjartklappning vid traning (uppmarksamhet)

* Om radd och puls ej 6kar — ar det friskt?



Tappar forstandet/blir galen

* Operationalisera — hur skulle det se ut?

* Tappa kontroll dver beteenden — skrika, slass, rulla runt?
 Skilj pa att tappa kontroll 6ver symptom, tankar och dver beteenden

* Tidigare upplevelser av att tappa kontrollen (ofta vid forsta attacken)?

* |dentifiera sakerhetsbeteenden (tankekontroll, distraktion fran tankar,
kontrollera synen etc)
* Experimentera med SB for att demonstrera deras motsatta effekt

 Kontrollera tankar: se vad som hander

* FOrsok tappa kontrollen (tanka laskiga tankar, forestalla sig bli galen etc —
kombinera med situationell exponering

* Edukation — skillnad mellan paniksyndrom och tex psykos.



Kvavas — oformaga att fa luft

* Vilka mekanismer skulle leda till att man kvavs - bevis (far ej luft —
kanslan av andnod, ont om luft i miljon)?

 Hur kommer det sig att det inte har hant — SB (djupandning, vatten, gér ut,
tar luft etc)

* Kan man sluta andas av sig sjalvt — testa halla andan — varfor gar det gj?

* Psykoedukation om andningsreflex. Upplevd andnod = blodkarl som drar
ihop sig nar det finns ‘for mycket syre i hjarnan’.

e Luktexperiment i trangt utrymme

* Beteendeexp — springa snhabbt, andas genom sugror, hyperventilering,
halsduk, varma klader, slappa SB. Allt detta i situationell exponering



Storkna/kvavas — Satta i halsen

* Tidigare upplevelser? Forelag paniksymptom?
* Edukation om svalj och struplock

* |dentifiera SB — svalja om och om, svalja forsiktigt
tugga/ata, dricka vatten

* Demonstrera effekter av SB — forstarker symptom
* FOrsok leda vatten ‘fel vag’



Angest ar farligt — stress okar risk for
sjukdom/doc

* Att fa panikartade symptom = ohalsosamt
 Kolla bevis (media, vanner, lakare etc)

* Edukation — skilj mellan langvarig stress och episodisk
stark angest.

* Hur ar vi designade — varfor finns detta funktionella
system?

* Effekter av adrenalin — jamfér med
‘adrenalinutldsande yrken?

* BE: Exponering, slappa preventiva SB, hela
behandlingen som experiment.




Behandlingsupplagg

e Behandlingsmal

e Utveckla panikmodell

» Aterkoppla modell — katastroftolkningar och siakerhetsbeteendens roll
* Sokratisk diskussion/information

* Beteendeexperiment
e Pa klinik
* Ute

* Hemuppgifter

» Aterfallsprevention



