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Typer av angest

Det ar viktigt att skilja pa olika typer av angest, eftersom behandlingen och stodet
ser olika ut.

Det viktigaste ar att skilja mellan vanlig angest och angest/rastldshet p.g.a. forvirring,
eftersom man valjer olika lakemedel vid de olika tillstanden.

Vid dodsangest kan lakemedel bara kapa toppar i den akuta situationen - det ar
samtal och narvaro som lindrar dédsangest i langden.

Alla manniskor kanner viss oro och angest ibland, det ar en helt normal reaktion och behover inte
behandlas. Om dngesten daremot blir [dngvarig, forsamrar den valbefinnandet i hdg grad eftersom
den gor att man kan kanna sig bade rastlds och handlingsférlamad pa samma gang. For att kunna
ge basta mojliga stdd och behandling, behéver man bedéma vilken typ av dngest det handlar om,
eftersom olika former av dngest som behdver olika typer av behandling. Valdigt grovt kan man
skilja mellan a) vanlig ospecifik angest, b) angest och rastloshet pa grund av forvirringstillstand och
) dodsangest.

Oro eller angest?

Det finns en viktig skillnad mellan oro och angest. Nar man kanner oro, vet man vad man oroar
sig for (t.ex. for att fa mera ont). Oron leder darfor ofta till handling: Man kan till exempel fraga
personalen om det man oroar sig for. Angesten ar svarare att bara, eftersom angest innebér att
man kanner oro och rastléshet, men man vet inte vad man oroar sig for. Angesten saknar fokus
och ar darfoér férlamande.
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Vanlig angest

Det ar vanligt att bade patienter och anhériga kdnner oro och angest. Vid alla typer av oro ar det
viktigt att komma ihag att kanslor smittar. Om personalen ar lugn och trygg, kommer patienten
ocksa att bli lugnare. Ibland kan ocksa fysisk kontakt t.ex. i form av taktil massage upplevas som
angestlésande.

Att samtala och férklara olika symtom och férsakra patienten om att vi ar vana att behandla
sadana symtom kan ocksa minska oron. Om lakemedel behdvs, brukar jag i forsta hand valja
bensodiazepiner vid behov (t.ex. oxazepam). Om patienten aven har inslag av nedstamdhet, kan
sa kallade SSRI preparat (t.ex. citalopram, sertralin) dvervagas. Man borjar i lagsta FASS dos och
gor eventuellt en doshdjning efterhand.

Oro och rastléshet vid férvirring

Forvirringstillstand ar relativt vanliga i palliativ vard, men latta att missa. | mer tydliga fall borjar
forvirringen plotsligt, patienten ter sig orolig och kanske lite misstanksam. Hon eller han vander
ibland pa dygnet och det ar svart att fora nagot vettigt samtal. Ofta finns en tydlig utiésande
orsak, t.ex. feber, lunginflammation, urinvagsinfektion eller nyinsatta lakemedel. Aven flera
dagars forstoppning kan racka till for att utlésa en forvirring och oro!

Liksom vid vanlig angest ar det viktigt att personalen sprider lugn och trygghet. Det ar ocksa klokt
att narma sig patienten framifran sa att patienten hinner se vem det ar. Man kan garna tala om
vem man ar, t.ex. "Jag heter Anna och ar underskéterska”. Da blir inte patienten 6verraskad och
orolig. | forsta hand bér man rikta sig mot bakomliggande orsak (t.ex. febern, UVIn,
lunginflammationen), for da finns det en chans att forvirringen och oron slapper. | andra hand
kan man Overvaga lakemedel. Da kan man garna valja neuroleptika (t.ex haloperidol (Haldol),
olanzapin (Zyprexa)) eller Heminevrin i lagsta effektiva dos. De doser som behdvs i palliativ vard
ar som regel betydligt lagre an de som star i FASS.

Dodsangest

De flesta patienter kanner séllan 6ppen dodsangest, tack vare effektiva psykiska forsvar. De kan
saga “Nej, jag dr inte rddd fér déden, det &r mer de hdr praktiska fragorna...”|bland bryter anda
dodsangesten fram, vilket ar ett mycket plagsamt tillstand. Nar den ar som varst brukar patienter
beskriva den som panikangest, fast varre. Man évervaldigas av tankar pa déden.

| sddana mer akuta situationer ar narvaron av en annan (lugn) person det allra basta. Ibland
behdéver man inte saga nagot, det racker att sitta kvar och halla sallskap, kanske halla handen
eller ge latt, taktil handmassage. | andra fall kan ett lugnande samtal vara av varde, samtal dar du
forklarar att den har kdnslan kan vara bade jobbig och skrammande, men den kommer att
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slappa och du lovar att stanna kvar tills det lattar. Om |dkemedel behdvs i det akuta skedet,
brukar bensodiazepiner i form av tabletter (t.ex. oxazepam) eller injektion (t.ex. midazolam)
fungera. Nar det ar ett lite lugnare skede, handlar samtalet om att stddja patienten genom fragor
i stil med: “"Hur ser du pd din situation just nu?’; "Vad hoppas du allra mest pa?s "Vad ar din
storsta farhdga/rddsla just nu?”Ofta har patienten farhagor om saddant som inte brukar ske och
da kan ett samtal verka lugnande.
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