Datum: Namn:

Formular for sjalvbeddmning av paniksyndrom (PDSR)

Panikattacker dr avgransade episoder av intensiv réddsla, dngest eller skrick som forekommer
med ett antal fysiska symtom. Panikattacker kan antingen komma utan nagon tydlig orsak
(spontant) eller ndr man nérmar sig, eller ar i, situationer som har blivit forknippade med dem
(till exempel langa kder, tranga utrymmen eller att kora 6ver broar). Om radslan héller i sig flera
timmar eller storre delen av dagen raknas den inte som nagon panikattack.

1. Under de senaste sex mdnaderna, har du haft en panikattack eller
kant en plotslig vag av intensiv rddsla eller angest? (Ringa in ditt svar) JA NE]

Nir hiande detta senast? Datum:

Om NEJ (du har inte upplevt en panikattack), fyll inte i resten av formuliret.
Om JA, var vénlig fortsitt.

2. Var minst en panikattack ovintad, som om den kom som en blixt
fran klar himmel? JA NEJ

3. Har det hidnt mer 4n en gang? JA NEJ
4. Om JA paé fraga 3, ungefdr hur manga panikattacker har du haft

under ditt liv? _ st

Om NEJ pa fraga 1, 2 och 3, fyll inte i resten av formuliret, annars fortsitt.

5. Har du nagonsin oroat dig mycket (i minst en manad)
for att fa en till panikattack? JA NEJ

6. Har du nagonsin oroat dig mycket (i minst en ménad) for att
panikattackerna betydde att du holl pa att tappa kontrollen,
bli galen, fa en hjértattack, bli allvarligt sjuk etc.? JA NEJ

7. Andrade du ditt beteende eller gjorde du ndgot annorlunda
(i minst en manad) pa grund av attackerna? JA NEJ

Om JA pa fraga 5, 6 ELLER 7, var vinlig svara pa f6ljande fragor:

Tiénk tillbaka pa din svaraste attack. Upplevde du nagot eller nagra av foljande symtom?

8. Andnod eller svart att fa luft? JA NEJ

9. Kande dig yr, ostadig eller svimfirdig? JA NEJ
10. Hjértklappning, bultande hjérta eller hastig puls? JA NE]
1. Att du darrade eller skakade? JA NEJ
12. Svettades? JA NEJ
13. Kvévningskéinsla? JA NEJ
14. Illaméende eller orolig i magen? JA NEJ
15. Domningar eller stickningar? JA NEJ

16. Frossa eller virmevagor? JA NEJ



17. Ontibrostet eller tryck 6ver brostet? JA NEJ
18. Ridsla for att d6? JA NEJ
19. Rédsla for att bli galen eller tappa kontrollen? JA NEJ

20. Hur mycket stor dessa symtom ditt fungerande i vardagen?
(Ringa in ett svar)

Mycket allvarligt/
Inte alls Nagot Mattligt Allvarligt handikappande
l l ! l l
o 1 2 3 4
21. Hur jobbiga tycker du att dessa symtom ar? (Ringa in ett svar)
Mycket allvarligt/
Inte alls Négot Mattligt Allvarligt handikappande
l l l l l
o 1 2 3 4
22. Nir du har fatt svara panikattacker, tar det da ofta mindre dn tio minuter
fran att attacken borjar tills den nér sin kulmen eller blir som mest intensiv? JA NE]
23. Tog du nagon medicin, drog eller mycket stora mangder stimulantia
(sasom kaffe, te eller Coca-Cola), just innan du bérjade fa panikattacker? JA NEJ
a) Om JA, vad tog du?
b) Hur mycket tog du (t.ex. antal koppar kaffe om dagen)?
24. Har du nagonsin fatt en medicinsk diagnos som skulle ha kunnat orsaka
dina paniksymtom (problem med hjartat, skoldkorteln etc.)? JA NEJ
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Rikna ut och tolka resultatet

Rékna ett »ja«-svar pa fraga 1, 2, 3, 5-19 och 22 som 1 poéng. Din poing pa fraga 20 och 21 dividerar
du med 2. Det innebdr att den totala podngen kan variera mellan o och 23. Gransen for att man sanno-
likt har paniksyndrom ér 8,75 poédng. Blir din sammanlagda poéng till exempel 5 dr det 95 procent si-
kert att du inte har paniksyndrom, medan ett resultat pa till exempel 9 podng talar for att det &r troligt
att du skulle kunna ha paniksyndrom. Dock ar det viktigt att ha i atanke att detta formular inte ska er-
sitta en professionellt stilld diagnos och att formularet heller inte kan veta om det finns medicinska
orsaker till att du far dina panikattacker. Kontakta dérfor alltid en lakare innan du paborjar behand-
lingsprogrammet.

Om du far en poéng pa 8,75 eller hogre kan du ga vidare till sidan 30 i boken. Fick du en ldgre
poing har du formodligen inte paniksyndrom. Som du kan ldsa pa sidan 21 férekommer panik-
attacker dven vid andra psykiska problem. Det kan till exempel handla om social fobi, generaliserat
angestsyndrom eller specifik fobi. Behandlingen som beskrivs i denna bok ér speciellt framtagen for
att behandla just paniksyndrom. Aven om behandlingarna liknar varandra i manga avseenden ér de
inte exakt lika. Du kommer alltsa inte att ha lika stor framgédng som om du behandlar ditt problem
med ett mer skraddarsytt program. Det &r inte farligt att ldsa denna bok, men tink i sa fall pa att en
eventuellt utebliven positiv effekt inte beror pa att du ér ett hopplost fall, eller att kognitiv beteende-
terapi inte fungerar, utan att behandlingen inte passar just din problembild. Pa bokens hemsida finns
tips pa annan sjalvhjélpslitteratur vid andra problem.



