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Abstrakt

Syftet med detta ldrdomsprov &r att undersdka erfarenheter hos personer med nagon
angestsjukdom och hur det ar att leva med angest. Vi vill med detta skapa en forstaelse
for hur det upplevs samt vad som har hjalpt. Vi har tagit en ndrmare titt pa panikattacker
hos unga personer och processen till en hallbar livshantering.

Forst behandlas teoretisk bakgrund och tidigare forskning. Sedan tar vi upp centrala
begrepp for att senare lyfta upp olika typer av angestsjukdomar med fokus pa
paniksyndrom.

Studien har gjorts genom kvalitativ forskningsmetod i form av halvstrukturerade
intervjuer med fem olika personer. Detta har gjorts pad ett fenomenologiskt
forhaliningssatt dar det handlar om att forsta den intervjuades livsvarld och vi har anvant
oss av en tematisk analysmetod med narrativa inslag dar den intervjuade med egna ord
far beratta om sina upplevelser. Vi har anvant oss av meningskoncentrering i form av
citat som analysmetod.

Resultatet tolkades mot den teoretiska bakgrunden och den tidigare forskningen. |
resultatet kom det fram att stress samt livsférandringar bidrog mycket till insjuknandet.
Man ser dven hur dngesten starkt paverkat vardagen hos respondenterna men dven hur
processen att lara sig leva med angesten sett ut och att det har varit nodvandigt med
flera dtgdrder och tillvdgagangssatt for att lara sig hantera sina problem.

Slutsatser som gjorts ar att det behdvs en blandning av olika férdandringar i livet bade
med individuella och professionella steg, s& som egen instéllning, medicinering och
terapi for att lara sig leva med angesten.
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Tiivistelma

Taman  opinndytetyon  tarkoituksena  on  tutkia  ihmisten  kokemuksia
ahdistuneisuushairiosta ja siita, millaisten sen kanssa on elda. Talla tutkimuksella
haluamme tuoda esille, millaisia kokemuksia tutkittavilla on ollut ja mika heita on
auttanut. Lahemman tarkastelun kohteeksi otimme nuorilla ihmisilla esiintyneet
paniikkikohtaukset ja prosessin kohti kestavaa elamanhallintaa.

Kasittelemme ensin teoreettista taustaa ja aiempaa tutkimusta. Sitten otamme esiin
tarkeimmat kasitteet ja tuomme esille erilaiset ahdistuneisuushdiriot, painopisteen
ollessa kuitenkin paniikkihairioissa.

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld, joka koostuu
puolistrukturoiduista haastatteluista viiden eri henkilon kanssa. Haastattelut on tehty
fenomenologisella lahestymistavalla, jossa pyritddan ymmartamaan haastateltavan
eldamysmaailmaa. Haastatteluissa  kdytettiin  temaattista  analyysimenetelmaa
vahvistettuna narratiivisella ominaisuudella, jolloin haastateltava sai omin sanoin kertoa
kokemuksistaan. Analyysimenetelmana on kaytetty lainauksen muodossa.

Tulosta tulkittiin teoreettisen taustan ja aiemman tutkimuksen mukaisesti. Tuloksista
kavi ilmi, etta stressilla ja elamanmuutoksilla oli suuri vaikutus sairauteen. Selvisi myds,
kuinka ahdistuneisuus vaikutti voimakkaasti vastaajien arkeen ja millaiselta pelkka
prosessi oppia elamaan ahdistuksen kanssa naytti. Oli valttamatonta kayda lapi useita
toimenpiteita ja menettelytapoja, jotta ongelmiaan oppi kasittelemaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tarvitaan erilaisia muutoksia, niin yksiléllisia (oma
asenne) kuin ammatillisillakin (ladkitys ja terapia), ennen kuin ahdistuksen kanssa oppii
elamaan.
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Abstract

The purpose of this thesis is to analyze what kind of experiences people suffering from an
anxiety disorder have gone through. We want to gain an understanding of what it’s like
living with this condition, and how the process to a sustainable life management has
unfolded. We have taken a closer look at panic attacks in youths and young adults.

The first part covers theoretical background and previous research. We will discuss key
concepts and highlight several types of anxiety disorders. We have chosen to focus on
panic disorders.

The study has been conducted through a qualitative research method in the form of
semi-structured interviews with five different people. We have applied a
phenomenological approach where understanding the life of the respondent is central.
We used a narrative method where the respondents describe, in their own words, their
experiences. A sentence concentration is used in the form of quotes as an analytical
method.

The results were interpreted against the theoretical background and previous research.
These results clearly indicate that stress and life changes contributed to the illness, as
well as how their anxiety influences the everyday lives of the respondents, but also what
the process of learning to live with anxiety looks like. The respondents needed several
measures and procedures in order to learn how to handle their situation.

In conclusion, a combination of different life changes are necessary for recovery. This
includes both individual and professional steps, such as own ones attitude, medication
and therapy, in order to achieve a sustainable way of life management.

Language: Swedish Key words: mental health, anxiety, stress, panic attack
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1 Inledning

Angest &r ett begrepp som alla kanner till och ménga anvénder vardagligt men som for de
drabbade &r mera allvarligt &n att uppleva att nagonting &r obehagligt. Angest &r till viss
man en naturlig del av livet, den fungerar som en drivkraft till férandring eftersom det ofta
ligger ett problem eller flera bakom angesten man da maste ta itu med. Enstaka anfall i
livet anses normalt och manga manniskor kommer i sitt liv att uppleva en panikattack utan
att det drastiskt forandrar deras liv. Ifall angesten tar 6verhand och den blir dvervaldigande
och aterkommande blir det mera ett hinder i livet istallet for en funktion. Man kan borja bli
radd for nya attacker och darmed bdrja undvika vissa situationer, platser eller manniskor.
Man blir delvis radd for radslan vilket blir en ond cirkel déar det egentligen bara forvarrar
angesten. Angesten kan komma i flera olika former och uttryck, det kan vara en eller flera
obehagliga kanslor sa som oro, fortvivlan, angslan, frustration, radsla, rastléshet eller rent

av panik.

Angesten borjar ofta i slutet av ungdomen eller i bérjan av vuxenlivet, det kan vara
traumatiska handelser eller arftlig mottaglighet samt en kombination av bada som lagger
igdng processen. Studerandens livssituation gor dem mycket mottagliga for angest
eftersom det ar en period med manga stora forandringar samt krav och prestationer, darfor

ar det viktigt att fa hjalp snabbt.

Vi valde detta &mne bade for att det intresserar oss och vi anser att allmanheten inte kan fa
for mycket information om @mnet, speciellt i dagens stressiga samhalle. Syftet ar att skapa
forstaelse for vad panikangest ar och hur man kan forsoka hantera den. Detta ar viktigt for
att s& manga manniskor kommer att uppleva angest ndgon gang under sitt liv pa ett satt
eller annat. Fast panikattacker inte &r farliga sa upplevs de véldigt starka och obehagliga,
darfor maste en person som soker hjalp bli tagen pa allvar. Som socionomer kommer man
att traffa pd manga manniskor i olika livsskeden och ibland i valdigt kaotiska sadana,

darfor ar det bra att ha goda kunskaper om angest samt hur man kan forsoka hantera den.



2 Syfte

Syftet med vart lardomsprov ar att undersoka vilka erfarenheter som personer med nagon
angestsjukdom har och hur det ar att leva med angest. Vi vill studera &amnet med fokus pa
paniksyndrom, samt respondenternas egna erfarenheter och upplevelser av panikattacker

fran ung alder.

Vi har valt att avgransa vart arbete till paniksyndrom eftersom det pratas mycket om
termerna i1 formen av “’jag har sddan panikangest” fast de kanske egentligen bara har lite
angest infor nagonting. Darfor vill vi forklara vad det faktiskt innebér att ha panikangest,
alltsd paniksyndrom. Vi har markt att man ofta missbrukar begreppet angest och
panikangest, vilket leder till att problemen samt upplevelserna de personer som faktiskt har

diagnosen eller lider av aterkommande panikattacker blir forminskade.

For att kunna beskriva vad paniksyndrom ar bér vi forst forklara sjalva begreppet angest.
Vi tar upp andra nodvandiga begrepp som panikattack, panikangest och olika typer av
angestsjukdomar. Vi anser det nddvandigt att ta upp ocksa andra angestsjukdomar eftersom
angesten och panikattackerna kan vara valdigt liknande for alla angestsyndrom.
Panikattackerna ar i sig inte det huvudsakliga problemet i dessa sjukdomar men &r anda ett
centralt problem. Panikattacker ar ofta ett symptom pa en eventuell angestsjukdom, darfor
ar det valdigt svart att definiera och diagnostisera exakt vad som ar den grundlaggande

orsaken.

Vi kommer att granska vilka erfarenheter och upplevelser som personer med erfarenheter
av upprepade panikattacker har haft, hur det har utspelat sig, vad har hént och vad har
hjalpt samt hur det &r att leva med angest. Vi har valt att fokusera pa unga manniskors
erfarenheter for att avgransa arbetet. Syftet med denna studie ar alltsa att belysa vad det
kan innebara att leva med angest och hur processen sett ut for att uppna en hallbar

livshantering.

3 Teoretisk bakgrund och tidigare forskning

Det finns relativt mycket tidigare forskning nar det galler panikangest och andra
angestsjukdomar. Forskningen gar hela tiden framat, sarskilt nar det galler praktiska
terapier. Den forsta forskningen om fenomenet panikangest kom ar 1871 och handlade om

hur soldater reagerade i pressade situationer. Fastan forskningen har startat tidigt ar det



3
forst de senaste 25 aren som den verkligen har tagit fart. Diagnosen paniksyndrom kom
forst ar 1980 in i diagnosboken DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). (Dahlstrém, 2014, s. 116)

Genetiken har visat sig vara av stor betydelse nar det géller angestsjukdomar och speciellt
paniksyndrom har visat sig ha en stor arftlighetsfaktor. Arftligheten vid just paniksyndrom
har visat sig vara 20 till 50 procent ndr man undersokt enéggstvillingar. Det som gor det
svart med att undersoka genernas inverkan pa angestsjukdomar ar bland annat att gransen
mellan de olika angestsjukdomarna ar sa flytande. Symptomen ar véldigt liknande och de
andrar ocksa over tid. Ett syndrom kan 6ka risken for ett annat. Det har ocksa visat sig att
olika gener har betydelse i olika skeden i livet. (Von Knorring, Andersson, Lichtenstein,
Rick & Lindefors, 2011, s. 788-789)

Det finns ocksa forskning som undersoker livsstilen och kopplingen till panikangest. Det
har visat sig att hog kanslighet for stress och lag motivation for fysisk aktivitet har ett
samband med panikattacker men man vet inte vad som orsakar vad. Paniksyndrom har
visat sig vara vanligare i lander med langa vintrar enligt manga studier. (Kaiya, Umekage,
Harada, Okazaki & Sasaki, 2005) Vad det beror pa vet ingen annu men man kan spekulera
i att det ar bristen pa dagsljus som kan paverka och att kroppen &r installd pa att det &r
kvéll eller natt fast det inte &r det. (Dahlstrom, 2014, s. 117)

Inom biologin forskar man genom att undersoka hur signalsubstanser och andra &mnen
paverkar sinnestillstandet och om man kan framkalla panikattacker genom att tillfora olika
amnen till kroppen. (Dahlstrém, 2014, s. 118)

Nar det géller behandlingar gar forskningen fort framat och man haller hela tiden pa med
nya undersokningar. Kognitiv beteendeterapi har visats fungera bra for angestsjukdomar
och darmed ocksa paniksyndrom. Man forskar just nu mycket i gruppterapier och terapi via
internet. Internetterapier kan vara en bra losning som inte kostar mer for sjukvarden och

det gor den ocksa mer tillganglig for fler personer. (Dahlstrom, 2014, s. 118-119)

Tidigare forskning har gjorts pa patienters egna erfarenheter av varden. Hamer, McCallin
& Garrett (2009) kom i sin undersokning pa Nya Zeeland fram till att det viktigaste for
personer med panikangest ar att de forstar sin situation och sina symptom, bade de fysiska
och psykiska. De behover fa praktiska rad for hur de kan hjalpa sig sjélva i den svara
situationen, sa som att kontrollera sig andning. Det har visat sig vara viktigt att de far bade

muntliga rad samt lasa sjalva om sjukdomen med hjélp av broschyrer och liknande. Det ar
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ocksa viktigt att man fran vardens sida tar patienter pa allvar nar de kommer in. Det ar
forstas en lattnad for patienten att fa klart for sig att det inte &r nagot fysiskt fel men att det
inte anda ar som det ska. Att en lakare séager att patienten ar helt frisk och att det inte ar
nagot fel kan leda till ytterligare oro for personen i fraga da de fortsatter att uppleva samma
symptom. Man bor da fran vardens sida prata om panikattacker och vad det &r sa att de kan

fa den hjalp de behdver i form av till exempel terapi. (Hamer, McCallin & Garrett, 2009)

Enligt en studie gjord av Williams, Jacka, Pasco, Henry, Dodd, Nicholson, Kotowicz och
Berk (2010) dar de undersokte australiensiska kvinnor angaende fdérekomsten av
angestsjukdomar och nar de bryter ut, visade sig det att specifika fobier brukar bryta ut i
aldern 7-14 ar medan generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom samt posttraumatiskt
stressyndrom brukar borja forst vid 24 ars aldern. Debutaldern var enligt deras diagram pa

topp vid 15 ars aldern och avtog efter 19 ars aldern for alla angestsjukdomar.

Déremot i en annan studie (Von Knorring, Andersson, Lichtenstein, Riick & Lindefors,
2011, s 789) ar medianaldern for insjuknande av angestsjukdomar 11 ar, varav specifika
fobier syns tidigast. Medelaldern for insjuknande av paniksyndrom &r 24 ar, socialfobi 13

ar, PTSD 23 ar och tvangssyndrom 19 ar.

Man kan annu inte veta sakert hur mycket olika miljoaspekter paverkar resultat och vad
som beror pa vad. Det har ocksa visat sig att kvinnor drabbas oftare 4n man. Detta kan ha
att gora med genetik men ocksa ha att géra med samhallets normer som har att géra med

genusegenskaper. (Dahlstrom, 2014, s. 117)

I Von Knorring, Andersson, Lichtenstein, Rick och Lindefors studie fran 2011 tar de upp
en finsk studie som gjorts pa attadriga barn. Dar visade sig det att angest och
depressionstillstand ar dubbelt sa vanliga hos pojkar fore puberteten. Efter puberteten &r

det dock vanligare med angestsjukdomar for kvinnor.

Enligt statistik fran THL, institutet for halsa och vélfard i Finland, uppskattades
forekomsten av nagot angestsyndrom nagon gang under livet till 12,6% i undersokningen
Hélsa 2000. Déar konstaterades ocksa att av finlandare i aldern 30 s lider 1,9% av
panikangest, 1,2% av agorafobi, 1,3% av generaliserat angestsyndrom och 1% av radsla for

sociala situationer.



4 Centrala begrepp

Féljande begrepp anser vi viktiga att definiera eftersom de kommer att anvédndas genom
hela arbetet. Man anvéander begreppen olika i sitt vardagssprak och darfor ar det viktigt att

vi hér &r tydliga med vad som menas.

4.1 Angest

Kanslor av angest kan innebéra att man kanner nagot typ av hot som kan leda till att man
forsoker undvika eller fly fran nagot eller att man forbereder sig for kamp. Tillstandet
upplevs véldigt olika beroende pa situationen sa som radsla, upprordhet och &angslan.
Angesten kan uttrycka sig i olika grader, begreppet anvénds olika i spraket s& vissa
anvander det bara for att beskriva sin oro infér nagot medan andra kénner av panik och
skrack. Angest har en naturlig funktion, den kan beskrivas som en signal som ska tvinga en
att forsoka hitta l6sningar eller gora andringar i en situation men som blir pafrestande och
lidande om den haller pa en langre tid. DA kan det utvecklas till katastroftankar och
undvikande. (Ottosson & D’elia, 2008, s.6-9)

4.2 Stress

Vid angest kan man sdga att kroppen staller sig i beredskap for en situation dar man
behdver vara skarpt, man gar darmed in i ett tillstdind av stress. Stressen aktiverar
nervsystemet sa att musklerna blir spanda, hjartverksamheten och inséndringen av
stresshormonen adrenalin och kortisol 6kar. Stressen &r en naturlig Gverlevnadsstrategi,
instinkten av att ga in i kamp eller flykt. Stressen kan vara positiv pa det sattet att det
skarper ens formaga att kunna prestera béattre, dock ar det enbart positivt for en stund
eftersom det till slut blir skadligt om pressen haller pd en langre tid och man inte far
befrielse. Att ha langvarig hog kortisolniva forsamrar immunfoérsvaret och langvarig hog
adrenalinniva kan orsaka hogt blodtryck. Langvarig muskelspanning kan ge upphov till
darrningar, skakningar, kallsvettningar och spanningsvark. Tjocktarmen eller den &vre
matsmaltningskanalen kan aven bli irriterad pa grund av att musklerna dragit ihop sig
under pafrestningarna vilket kan ge upphov till illamaende, krakningar och krampaktig
vark. (Ottosson & D’elia, 2008, s.10-14)



4.3 Panikattack

En panikattack kommer oftast véldigt plotsligt som en vag av starkt obehag som ger
eventuella kroppsliga symptom. Enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) finns det tretton kriterier som k&nnetecknar en panikattack. De ar

foljande:

Hastig puls eller bultande hjérta

Darrningar

- Svettningar

- Kvavningskansla

- Andnod

- lllaméaende

- Smarta eller obehag i brostet

- Svindel, ostadighetskénslor eller matthet
- Radsla for att tappa kontrollen eller bli galen
- Daodsskrack

- Domningar eller stickningar

- Frossa eller varmevallningar

- Overklighetskansla, s.k. derealisation eller depersonalisation

Man ska uppfylla minst fyra av symptomen for att det ska raknas som en fullskalig
panikattack. Har man farre an fyra symptom réknas det som en begransad attack. Det

betyder inte nddvandigtvis att attacken upplevs som lindrigare.

Hjartklappningar och kraftig andning ar kroppens satt att reagera pa ett hot, som ett
alarmsystem for att kunna prestera battre. Att bli radd for eller infor nagot ar en helt
naturlig reaktion men vid sjuklig angest eller upprepade panikattacker ar det som ett falskt
alarm fast det egentligen inte finns nagot att vara radd for. Manga manniskor far under sitt
liv nagon enstaka panikattack vilket ar normalt. (Riick, 2007, s. 9, 11)



4.4 Panikangest

Sjukdomen paniksyndrom kan leda till aterkommande panikattacker vilket i sin tur leder
till att man kanske borjar undvika vissa saker for att man inte ska fa en panikattack igen.
Med begreppet panikangest kan man bade syfta pa sjalva sjukdomen paniksyndrom eller
sjalva panikattacken. (Riick,2007, s.11)

For att undvika forvirring s& kommer vi att anvanda endast orden panikattack och

paniksyndrom i den teoretiska delen.

5 Angestsjukdomar

Med olika angestsjukdomar eller angestsyndrom syftar man oftast pa paniksyndrom,
generaliserat angestsyndrom, tvangssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, social fobi
och andra fobier. (Riick,2007, s.13)

Angesten kan uttrycka sig i manga olika former och bero pé s& ménga olika saker, ibland
flera problem som gar hand i hand. Man kan se manga olika indelningar, definitioner och
grupperingar av de olika angestsjukdomarna sa som hypokondri, angslig personlighet,
utmattning och utbrandhet men vi har valt att begransa oss till nagra av de vanligaste
grupperna. Vi har valt att dela in angestsjukdomarna i fem olika grupper; posttraumatiskt
stressyndrom, social fobi och andra specifika fobier, generaliserat angestsyndrom,
tvangssyndrom och paniksyndrom som vi vill fokusera pa for att avgransa arbetet. Alla
olika indelningar och begrepp kan vara luddiga och svara att urskilja, speciellt om de ar i

kombination med varandra eller om det blir en fraga om personlighet.

5.1 Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (h&danefter PTSD) kan utvecklas genom att tidigare
traumatiska upplevelser stannar kvar och spokar i ens medvetna vilket i sin tur kan leda till
varierande symptom pa depression och angest. Det kan handla om obearbetade handelser
sa som krig, valdtakt, naturkatastrofer, tortyr och ran. (Furman, 2002, s.152-153) PTSD
behover inte heller grunda sig i situationer som varit direkt livshotande for personen i fraga
utan kan aven bero pa att man vittnat en hemsk olycka, genomgatt en svar forlossning,
mobbning, vald i familjen men dven om man som barn som blivit utsatt for ett stort svek

eller negativ hdndelse. PTSD kan beskrivas som att den ursprungliga situationen som
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skapade skrack och hjalploshet borjar bli en del av en, traumat orsakar en langvarig
reaktion pa handelsen. Vid PTSD sa aterkommer plagsamma minnen i tankar, kanslor,
mentala bilder och mardrémmar vilket i sin tur kan ge kroppsliga symptom. Syndromet
kan bli permanent da man borjar undvika situationer som paminner om traumat, tar distans
fran relationer for att skydda sig sjélv eller om man borjar dampa angesten med substanser.
(Ottosson & D’elia, 2008, s.136-137)

Symptom pa posttraumatiskt stressyndrom kan vara kort stubin, impulsiva utbrott av
irritation eller aggression vilket kan leda till man sarar folk i sin omgivning som resulterar i
att man angrar sig. Detta kan dock leda till en ond cirkel da man inte forstar sig pa det och
bara tar mera avstand som ytterligare kan leda till flera utbrott. Man kan dven bli likgiltig,
alla ké&nslor dampas, det kan &ven svénga till starka plotsliga reaktioner och att man har
svarigheter att minnas den traumatiska handelsen. Fysiska symptom kan vara olika smartor
sd som hjartbesvar, svettningar och skakningar. Beroende pa traumat sa kan det aven leda
till att man k&nner skuld och skam eller att man har 6verdrivna sékerhetsbeteenden och
atgirder man maste folja. (Ottosson & D’elia, 2008, s.138-139)

PTSD kan utspela sig pa tre olika satt, aterupplevelse, undvikande och Gverspandhet.
Aterupplevelse &r ett typiskt drag for PTSD. Det kan visa sig i form av &terblickar,
minnesbilder och mardrémmar. Man kan till och med kénna en lukt eller héra ljud som
man gjorde vid den traumatiska handelsen. Aterupplevelsen kan triggas av olika handelser
eller situationer som paminner om traumat eller sa kan de komma spontant. Undvikande
och olika sékerhetsstrategier for att undvika tunga minnen eller att det eventuellt skulle
hénda igen kan forekomma vid PTSD. Man kan isolera sig eller bdrja undvika vissa
platser, personer eller aktiviteter. PTSD kan &ven resultera i dverspandhet, en traumatisk
upplevelse kan orsaka katastroftankar och att man &r angslig samt pa helspann hela tiden.
Personen i fraga kan fa ett behov av att kontrollera laget hela tiden, vara pa sin vakt och det
forsamrar formagan att koncentrera sig pa andra aktiviteter sa som att lasa. Man kan bli
lattskramd, 6verdrivet misstanksam och det kan bli svart att somna. (Ottosson & D’elia,
2008, 5.137-138)

5.2 Social fobi och andra specifika fobier

Social fobi &r nar man forsoker undvika interaktion med andra vilket i sin tur kan leda till
minskad social kompetens och osékerhet. Detta kan bli en ond cirkel som bara bidrar till

samre sjalvfortroende och sjalvkansla, man kan latt kéanna sig kritiserad pa olika satt. Det
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ar véldigt otydliga och flytande granser mellan social fobi, rampfeber och blyghet. Social
fobi kan ocksa vara bunden till olika situationer, att den bara framkommer vid enskilda
tillfallen sd som nar man ska tala infor publik. Social fobi gar ofta hand i hand med andra
olika angestsyndrom men aven depression och missbruk, alkohol kan till exempel bli en
slags sjalvmedicinering eftersom det dampar angesten. Orsakerna till social fobi kan bade
vara biologiska, psykologiska och i egna tidigare erfarenheter. Ens genetiska och
biologiska arv har sina forutsattningar som tillsammans med de egna livserfarenheterna
kan forma en dalig sjalvkansla. Personer med social fobi kan aven utveckla undvikande-
och sakerhetsbeteenden. (Ottosson & D’elia, 2008, s.64—70)

Agorafobi liknar social fobi da det ror sig om radsla vid sociala situationer, men det
utspelar sig inte pa grund av interaktion utan for radsla vid specifikt lasta eller trangda
situationer sa som i folksamlingar och i kder (Kaver, 2014, s.45). Det kan dven ga den
vagen att en person med paniksyndrom utvecklar agorafobi, torgskrack, inte for att
personen i fraga egentligen ar radd for dppna platser dar folk ror sig utan for att de blir
rédda att den platsen eller situationen kan orsaka en panikattack (Furman, 2002, s.90-91).
Vid specifika fobier sa har personen i fraga en irrationell radsla for foremal eller situationer
som till exempel djur, naturfenomen, blod eller skador. Vare sig det rér sig om radsla for
hundar, ormar, injektioner, aska, hojder, kallare eller att flyga sa har situationerna
gemensamt att det kan innebéra fara eller har under ménniskoslaktets utveckling varit en
fara. Radslan har alltsa fungerat som ett satt att dverleva men som nu &r irrationell och kan
ta dverhand i livet. Specifika fobier kan i sin tur utvecklas efter en panikattack da man varit

med om nagon hemsk situation (Ottosson & D’elia, 2008, s.83—-86).

5.3 Generaliserat angestsyndrom

Véldigt manga med generaliserat angestsyndrom (hadanefter GAD) har uppgivit att de
varit nervdsa och haft angest hela livet. Tecken pa angest och éverdriven oro kan visa sig
redan tidigt i livet men som sedan uttrycker sig i form av ett dngsligt temperament. (DSM-
5, 2013, s.223) Generaliserad angest har samma karaktarsdrag som andra angestsjukdomar
men det ror sig inte om en specifik sak eller om vad man ténker, utan det ar hur man
tanker. Det kan vara lite av en osund livsstil som &r svar att forandra. Generaliserad angest
kan beskrivas som en kronisk stérning och patrangande oro for det mesta i den drabbades
vérld. Det ror sig om éltande, manga “tink om”-tankar och stark oro infor framtiden.

Andra typiska symptom vid GAD &r rastloshet, nervositet, trotthet, huvudvérk, stelhet i



10
nacken samt vark i axlar och rygg. Precis som vid paniksyndrom sa kan hela det autonoma
nervsystemet vara i obalans vilket kan resultera i hjartklappningar och problem med magen
samt tarmen. Det &r inte ovanligt att nagon som &r diagnostiserad med GAD é&ven har en
kombination med andra problem sa som en till angestsjukdom, personlighetsstorning,
depression eller missbruk (Ottosson & D’elia, 2008, s.50-52).

Orsakerna till generaliserad angest kan vara bade arv, miljo och psykologiska faktorer.
Personen i fraga kan ha varit valdigt utsatt och varit med om olyckshandelser, forluster
eller haft relationsproblem vilket bidragit till osékerheten. Det kan dven réra sig om en
valdigt angslig person som ar fédd med dessa personlighetsdrag eller som med tiden i
kombination med andra faktorer fatt dessa drag forstarkta da ett angestsyndrom utvecklats
(Ottosson & D’elia, 2008, s.52-53).

5.4 Tvangssyndrom

Tvangssyndrom (OCD) karaktariseras av att man har aterkommande oundvikliga eller
okontrollerade tvangstankar eller impulser. Tvangstankarna kan vara svara att ignorera,
orimliga och skrammande vilket i sin tur skapar angest, som darmed kan resultera i
tvangshandlingar for att tillfalligt dampa angesten. Detta blir dd en ond cirkel dar
handlingarna maste upprepas for att lindra angesten. Nar en person utvecklar ett
tvangssyndrom kan det bero pad en Overdriven ansvarskansla, perfektionism eller
katastroftankande samt biologisk bakgrund men hur tvangstankar ursprungligen uppstar &r
annu oként. (Ottosson & D’elia, 2008, 5.96, 100, 102, 112)

Vanliga tvangssyndrom &r tvivel och kontroll, ordning och symmetri, bacillskrack och
renlighet, aggressiva tvangstankar, religiosa tvangstankar samt hamstrande. Kontrolltvang
som inte gar att paverka ar sjukligt och kan eskalera till en ritual som maste upprepas
flertal ganger pa exakt samma satt. Att ha ett sjukligt behov av ordning &r att man har
angest over den och om den inte uppratthalls far man katastroftankar. Detta kan leda till att
man har ett behov av en form av rakneoperation dar man till exempel maste sluta pa ett

jamt tal men som samtidigt ar delbart med tre.

Att vara Overdrivet radd for smitta eller smuts leder ofta till att man har en bestdmd ritual
som maste upprepas flera ganger for att undvika katastrof. Aggressiva tvangstankar
forekommer ofta hos personer som har svart att hantera orattvisor, det kan vara att man har

mentala tvangsbilder om att doda nagon eller att de blir latt besvikna som resulterar i
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angest. Religiosa tvangstankar eller handlingar grundar sig aven i katastroftankande och
radsla, man vill undvika hadiskt beteende och maste pa olika satt neutralisera
tvangstankarna. Att extremt samla pa saker kan orsaka halsoproblem pa grund av
hygieniska skal och problematik med utrymmen. Personer som hamstrar saker har inte ett
sunt forhallande till foremalen och forstir inte att det #r irrationellt. (Ottosson & D’elia,
2008, 5.96-99)

6 Paniksyndrom

Panikattacker dr nagot som kan drabba vem som helst. Manga som lider av aterkommande
attacker vet inte vad det ar och kan tro att de haller pa att bli galna eller att de har allvarliga
hjartproblem. Sa mycket som var fjarde person upplever en panikattack varje ar. Att leva
med paniksyndrom innebér att stdndigt vara radd for nya attacker och ens liv kretsar kring
att ordna och undvika platser och situationer dar de kan uppkomma. Panikattacker kan
bryta ut nar och var som helst, till exempel i affaren, pa taget, pa jobbet eller pa en
promenad. Att stdndigt vara radd for en ny attack leder till att risken blir stérre att den
faktiskt intraffar, detta kan i sin tur leda till att tillstandet upprepas och forvarras med tiden.
(Lithander, 2010, s. 7-14)

En panikattack kan vara valdigt intensiv och obehaglig och kan ofta kénnas i stunden som
det varsta man upplevt. Attackerna varierar forstas i intensitet och man kan ha attacker som
ar mildare och svarare under samma period. Nar man haft flera attacker kan man utveckla
en forvantningsangest vilket betyder att man ar radd for att nasta attack ska komma. Detta
gor att man har standig angest med toppar av panik, det vill siga paniksyndrom. Sjélva
angesten for attackerna kan utlésa en ny attack. Denna typ av angest kan ofta leda till
agorafobi som i sin tur kan leda till depression. Darfor ar det viktigt att man forsoker bryta
monstret i ett sa tidigt skede som majligt och fa hjalp. (Ottosson, 1995, s. 30-31)

6.1 Symptom och orsak

Kroppen reagerar pa samma satt som nar en verklig fara hotar och panik uppstar. Man
kommer in i en flykt- och kamprespons. Radslan gor att kroppens binjurar bérjar inséndra
hormonet adrenalin som framkallar fysiska symptom (Furman, 2002, s.92). Genom att man
forstar vad som hander i kroppen vid en panikattack kan man lugna sig sjalv lattare och pa

sa satt komma ur attacken fortare.
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Kénslorna i kroppen formedlas via tre olika system, det somatiska nervsystemet, det
autonoma nervsystemet och det endokrina systemet. Det somatiska nervsystemet ar
viljestyrt, till exempel kontroll dver att spanna muskler och réra sig. Angest kan medféra
att man ofrivilligt spanner muskler for att man forbereder sig for akuta stressresponsen. Det
autonoma nervsystemet ar det som paverkas mest vid angest. Det ar inte viljestyrt och
bestar av det sympatiska och det parasympatiska systemet. Vid angest ar det den
sympatiska aktiviteten som dominerar, det vill sdga styrningen av hjartats rytm,
blodtrycket och fordelningen av blodet till olika delar av kroppen. Det endokrina systemet
bestar av kroppens kortlar som bildar hormoner. De hormoner som 6kar vid angest &r
adrenalin fran binjuremargen och kortisol fran binjurebarken. Det som sker i hjarnan och
det som sker i kroppen paverkar varandra. Angesten kan ha sitt ursprung i hjarnan men det
kan ocksa vara sa att angesten kommer till foljd av att pulsen dkar och en ond cirkel kan da
latt uppstd. Det man bor gora ar att lara sig att bryta cirkeln med hjéalp av évningar och

metoder som man lar sig via till exempel olika terapier. (Ottosson, 1995, s. 109)

Det som hander i hjarnan vid angest ar att signalsubstanserna ar i obalans. Allt som vi ser
och hor, alla tankar och kanslor beror pd impulser mellan nervcellerna. De framsta
signalsubstanserna som har att géra med angest ar noradrenalin, serotonin och GABA
(gamma-aminosmorsyra). Vid angest finns det ett 6verskott av noradrenalin i hjarnan i
jamforelse med de andra tva signalsubstanserna. Man kan darfor lindra angesten genom att
minska aktiviteten i noradrenalinsystemet eller 6ka aktiviteten i serotonin- eller GABA-
systemet med hjéalp av angestdampande mediciner och antidepressiva medel. (Ottosson,
1995, s. 107-108)

Inom psykiatrin & man 6verens om att detta larmsystem som kroppen har ar 6verkénsligt
hos individer med paniksyndrom. Systemet satter igang vid minsta lilla oro for fara. Man
vet inte annu varfor vissa utvecklar denna kanslighet, men man vet att det finns en arftlig
faktor i hur nervimpulser i hjarnan 6verfors. Man vet dock ocksa att man med medveten

traning kan trana bort denna kanslighet. (Furman, 2002, s. 101)

Ett symptom som ofta kommer vid en panikattack &r hyperventilation. Det innebéar att man
andas kraftigt for att det kanns som att man inte far tillrackligt med luft. Till foljd av
angesten och en kansla av att kvavas andas man instinktivt snabbare. Syremattnaden i
blodet blir inte mycket hogre men daremot sjunker koldioxidhalten i blodet vilket innebér
att man kan kéanna stickningar och domningar i hander och armar och ibland ocksa benen
och fétterna. (Furman, 2002, s. 95)
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For manga ar det forsta symptomet att hjartat slar hart i brostet, men inte for alla. Detta kan
fort leda till att man befarar en allvarlig hjértattack eller hjartinfarkt och detta kan resultera
I en akut fard till sjukhuset i radsla for att do. Det finns mangder av kombinationer av
symptom som &r tecken pa en panikattack, de kan vara bade fysiska och mentala och
variera fran gang till gang. Oftast lattar symptomen efter nagra minuter men attackerna kan
aven vara upp till en timme langa. Det starka obehaget som kommer med attacken gor att
tiden som den pagar kan kannas mycket langre an den i verkligheten &r. (Lithander, 2010,
5.17-19)

Som tidigare namnts ar ett centralt inslag i paniksyndrom just radslan for att fa en ny
panikattack. Men varfor ar man sa radd att fa en ny attack nar det handlar om en ofarlig
angestattack? Upplevelsen av den &r sa stark att man utvecklar en fobi. Detta leder till att
individen till sist gor sitt yttersta for att undvika platser och situationer dar de kan
uppkomma. Detta kan leda till att man i varsta fall isolerar sig inom hemmets fyra vaggar.
Personer som lider av paniksyndrom sé&ger ofta att det vérsta inte & de obehagliga
kroppsliga symptomen utan det ar radslan Over att bli galen och helt tappa kontrollen.
(Furman, 2002, s. 99)

6.2 Diagnostisering

Mellan tva och tre procent av befolkningen uppskattas ha diagnosen paniksyndrom, vilket

gor att det klassas som en folksjukdom. (Lithander, 2010, s. 20)

For att diagnostisera paniksyndrom enligt DSM-5 Paniksyndrom 300.01, ska man uppna

foljande kriterier:

A. Aterkommande panikattacker med minst fyra av symptomen som vi tidigare
definierat i kapitlet 4.3 om panikattacker. Attackerna ska vara aterkommande och
ovantade. De ska komma i en situation da det inte finns nagon egentlig fara.
Attacken kan komma oavsett om personen fran tidigare ar angestfylld eller kanner

sig lugn strax innan.

B. Minst en av attackerna ska under en manads tid ha foljts av en eller bada av
foljande kriterier:

1. En ihallande oro och dngslan for en ny attack eller for foljderna som attacken

medfor, sa som radsla for att mista kontrollen eller att fa en hjartattack.



14
2. En betydande beteendeforandring sa som att man undviker situationer och stallen

dar man kan fa en ny attack.

C. Symptomen ska inte komma till foljd av effekterna av nagon drog eller lakemedel

eller av nagon annan sjukdom.

D. Symptomen ska inte heller kunna forklaras av ndgon annan typ av psykisk sjukdom
sa som social angest, specifik fobi, tvangssyndrom, PTSD eller nagon
personlighetsstorning sa som Borderline personlighetsstorning.

Man kan lida av panikattacker i alla olika angestsjukdomar. Det som ar specifikt for
paniksyndrom ar att attackerna kommer plétsligt och ovantat och inte har nagon koppling
till en viss situation. Som tidigare namnts kan paniksyndrom dock leda till att man far
nagon annan form av angestsjukdom pa grund av attackerna da man till exempel utvecklar
en fobi for en situation eller ett stalle. Man kan ocksa utveckla paniksyndrom till foljd av
en negativ reaktion pd droger. (Andersson, Carlbring, Svanborg, Bergstrom, Ost,
Lindefors, 2011, s. 795-797)

6.3 Behandling

Det gar att bli helt frisk fran paniksyndrom, men man séger hellre att man lar sig att leva
med det och behérska det. Den som lar sig att leva med tillstandet blir ofta smaningom helt
frisk. Det &r orealistiskt att tdnka att man hittar en medicin och direkt botemedel for
panikangest. For att bli battre maste man vaga mota radslan och ga emot den istallet for att
fly fran den. For att kunna gora detta kan det daremot behdvas viss medicinering och
terapi. (Furman, 2002, s. 102) For att veta hur man ska behandla paniksyndromet maste
man se pa vad som ar orsaken till den. Lakare och terapeuter maste samarbeta for att hitta
den ratta behandlingen for den enskilda individen. Det kan behdvas bade medicin och
terapi eller bara det ena alternativet. (Dahlstrom, 2014, s. 99-100)

6.3.1 Medicinering

Eftersom sjalva rédslan for en attack ar det centrala i sjukdomen har det visat sig att
medicin har hjalpt genom att bara finnas till hands till exempel i jackfickan. For personen
med paniksyndrom hjalper det ofta att ha vetskapen om att det finns snabb hjalp mot
angesten, det inger en trygghet som gor att en panikattack kan undvikas helt. (Furman,
2002, s. 98)
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Vissa mediciner av typen bensodiazepiner kan lindra angesten snabbt och effektivt
tillfalligt. Nackdelen med dessa ar att de till viss man ar beroendeframkallande. Det finns
bade fordelar och nackdelar med angestdampande mediciner. De kan vara effektiva men
nar man efter en tid trappar ner pa anvandningen kan angesten komma tillbaka. Man vill
helst inte anvanda sig av den har typen av mediciner langvarigt eftersom man kan utveckla
ett beroende bade psykiskt och fysiskt. Exempel pa bensodiazepiner ar Diazepam, Xanor,
Nitrazepam och Fluscand. Forr anvandes de flitigt i behandlingen for dngest men idag
anvands mestadels antidepressiva lakemedel som standardbehandling. Det finns ocksa
angestdampande mediciner som inte ar beroendeframkallande som anvénds, till exempel
antihistaminer. (Dahlstrom, 2014, s. 97) Man kan behdva byta sort och prova sig fram till
ratt dosering for att det ska fungera i langden. Det galler att ha talamod och inte ge upp
tanken pa att bli frisk.

Antidepressiva lakemedel ar mediciner som huvudsakligen paverkar signalsubstanser i
hjarnan, till exempel noradrenalin, serotonin och dopamin. De kallas vardagligt for
antidepressiva men anvands ocksa for att behandla andra sjukdomar sa som
angestsjukdomar, bulimi eller specifika fobier. (Dahlstrom, 2014, s. 149)

Man kan grovt dela in dessa mediciner i tre olika grupper, tricykliska lakemedel, SSRI-
lakemedel och 6vriga antidepressiva. Tricykliska mediciner dar de som foérst kom ut pa
marknaden pa 1950-talet. De ar véldigt effektiva men de har ocksa fler och starkare
biverkningar. Dessa paverkar bade serotonin och noradrenalin i hjarnan. SSRI-lakemedel
(Selective serotonin reuptake inhibitor) ar den vanligaste typen av ldkemedel som skrivs ut
idag och kom ut pa marknaden pa 1990-talet. De &r inte mer effektiva an de tricykliska
lakemedlen men de har farre biverkningar. De paverkar serotoninupptagningen i hjarnan
utan att paverka andra signalsubstanser. Nagra vanliga ldkemedel i denna grupp &r
Citalopram, Paroxetin och Sertralin. De Gvriga antidepressiva lakemedlen paverkar lite
andra signalsubstanser och olika kombinationer av dem. Darfor har man klumpat ihop dem
som dvriga. De ér relativt nya och inte lika noga studerade men det betyder inte att de ar
samre. Exempel pa mediciner i denna grupp ar Mirtazapin och Venlafaxin (bade serotonin
och noradrenalin), Reboxetin (noradrenalin) och Bupropion (dopamin och noradrenalin).
(Dahlstrém, 2014, s. 149-151)
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6.3.2 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi gar ut pa att andra pa och medvetandegora tanke- och
beteendemonster i nutid, alltsa var man ar i livet och de problem man har nu, till skillnad
fran den andra stora grenen inom psykoterapi som kallas psykodynamisk terapi (PDT) dar
man fokuserar mer pa tidigare trauman. KBT &r, som namnet skvallrar om, en blandning
av beteendeterapi och kognitiv terapi. Man jobbar med tankemonster och handlingar pa ett
satt dar man hittar 16sningar pa problemen. (Dahlstrém, 2014, s. 52)

KBT utgar fran ett humanistiskt perspektiv vilket innebar att man utgar fran att klienten &r
en unik person som kan paverka sitt eget maende och dde oavsett vilken diagnos man har.
Terapeuten ar aktiv pa sa satt att man deltar i diskussionen och inte sitter som en passiv
lyssnare. Terapeuten ser till att man haller sig till ramen for sessionen som tidigare har
blivit bestamd. Sessionerna ar pa forhand strukturerade i samarbete med klienten sa att
bada foljer schemat. | vissa fall kan man beh6va anpassa sig till situationen vid traffarna
med till exempel pauser for att underlatta for klienten sa att det inte blir for uttréttande.
Klienten ska halla sig till strukturen ocksa mellan traffarna. | KBT ingar hemuppgifter som
klienten 6var pa och som man sedan analyserar och diskuterar i foljande session. (Perris,
2005, s. 22-23)

Man jobbar relativt praktiskt for att bli av med det obehagliga i situationen, eftersom
angesten och nedstamdheten ofta ar kopplade till invanda beteenden. Man kan till exempel
ga till en plats som &r skrammande for klienten, sa som ett kdpcentrum med mycket folk.
Dér skriver man ner sina tankar och kénslor for att avdramatisera och vanja bort angesten.
Man jobbar for att strukturera upp sitt liv for att bli av med passivitet och for att komma
ifran tankefallor sa som katastroftankar. (Dahlstrom, 2014, s. 52)

| behandling av angestsjukdomar som &r medelsvara och icke-psykotiska, s som
paniksyndrom, anvander man sig av korttidsterapi som vanligen stracker sig mellan 10 och
20 traffar. Det har visat sig vara effektivt mot angestsjukdomar och depressioner. Man har
ocksa uppfoljningstraffar for att folja upp och se resultatet tillampas i klientens vardagliga
liv och for att fa ett smidigare avslut pa behandlingen. Det har gér man vanligen nagon

manad efter att terapisessionerna har avslutats. (Perri, 2005, s. 23)

Pa senare tid har man utvecklat KBT i form av gruppterapi och ocksad via internet.
Eftersom KBT har blivit popular pa senare tid kan det ofta vara langa kéer och genom

gruppterapi och internet far fler tillgang till vard. (Dahlstrom, 2014, s. 52-53)
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Gruppterapi gar ut pa relativt samma sak som individuell terapi fast man har stod av de
andra medlemmarna i gruppen. Pa grund av att man behandlar fler klienter samtidigt blir
ocksa priset lagre och terapin blir mer tillgangligt for fler personer. Detta har en ren
ekonomisk effekt da man kan erbjuda terapi for fler personer som inte annars skulle ha rad
med effektiv terapi. (Perri, 2005, s. 203-204)

| gruppterapi ska terapeuten vara mycket aktiv pd samma satt som vid individuell terapi.
Man fokuserar pa de olika individerna och tar itu med de olika problemen som finns i
gruppen. Har galler att terapeuten ser till att alla individer far framfdra sina problem sa att
man tillsammans kan diskutera och ga igenom deras negativa forestallningar. Sessionerna
planeras strukturerat pa samma satt som individuell terapi. Alla i gruppen féljer schemat
och man tar upp olika teman vid sessionstillfallena. Man har ocksa hemuppgifter mellan
traffarna som alla utfor som senare diskuteras. Man anvénder sig ofta av ’svarta tavlan” for
att skriva upp de upplevelser man haft med hemuppgifterna sa att klienterna kan vara med
och diskutera sina upplevelser. Rollspel ar ocksa en vanlig form av 6vning niar man
diskuterar hemuppgifter. Sessionerna brukar vara ungefar tva timmar langa och hallas en
gang i veckan och stracker sig mellan 12 och 20 tillfallen. (Perri, 2005, s. 204-207)

Terapi via internet erbjuds for personer med lite mildare svarigheter. Det gar ut pa
elektroniskt formedlat stod dar klienten far ta del av instruktioner och genomfor
behandlingen sjalv med stod av psykolog som man har kontakt med via natet. Man gar
forst igenom en bedémning om internetterapi passar for en. Har man for svara besvar sa
som svar depression, omfattande kognitiva svarigheter, sjalvmordsrisk eller
psykossjukdom hanvisas man till annan typ av vard. Varden gar ut pa samma system som
vanlig interpersonell KBT med uppgifter och utvardering samt aterbesck efter
behandlingen. Férdelen med internetterapi ar att det ar kort véntetid och att det har visat sig
vara lika effektiv som vanlig KBT. Fyra ganger s manga kan fa hjalp via denna metod pa

grund av att den &r lattare tillganglig. (Lindefors, El Alaui, Svanborg, 2017)



18
7 Genomfdrande

Eftersom studiens syfte kretsar kring respondenternas egna erfarenheter sa har den gjorts
kvalitativt, darmed har fragestéallningarna besvarats mest utgaende fran intervjuerna. Vi har
intervjuat fem personer med fokus pa egna upplevelser. | detta kapitel tar vi upp hur vi valt

respondenterna, vilka metoder vi anvént oss av samt etiska dvervdaganden.

7.1 Val av respondenter

Respondenterna har hittats genom forfragningar till organisationer och arbetsplatser med
syfte att sysselsétta samt rehabilitera langtidsarbetsldsa. Det har ocksa handlat om en viss
sjélvselektion, att vissa personer sjalva spontant anmélt sig som frivilliga. Respondenterna
bestod av fem personer som haft erfarenheter av angest och panikattacker i ung alder. Vi
har i detta examensarbete valt att presentera informationen i citat och referat som skett i
den muntliga kommunikationen. De grundlaggande fragorna har skickats elektroniskt pa
forhand &t de respondenter som har velat ha tid pa sig att bekanta sig med
fragestallningarna men alla svar har skett i muntlig form. Samtalen har spelats in,
analyserats och skrivits om som ny kunskap till lasaren. Den data som insamlats under
inspelningarna har forvarats pa ett sddant sétt att obehdriga inte har kommit at det, forstorts
efter att den analyserats och har enbart anvénts i detta examensarbete samt anvénts endast
pa ett andamalsenligt satt.

Resultatet i studien ar skrivet utan egna tolkningar och personliga tillagg, sa intervjuerna
har gjorts pa ett valdigt omfattande satt for att ingenting ska missforstas. Fragorna har varit
formulerade pa ett sddant satt att respondenten inte hade mycket rum for att missforsta dem

och om de under intervjun verkade osékra angaende en fraga sa forklarade vi innebdrden.

7.2 Datainsamlingsmetod

I denna undersokning har vi inspirerats av ett fenomenologiskt forhallningssatt, det vill
saga vi har fokuserat pa intervjupersonernas livsvarld och forsokt forsta den. Genom en
halvstrukturerad intervju har vi stravat efter att forsta respondenternas perspektiv angaende
det specifika temat genom en relativt fri diskussion. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 44-45)
Vi har anvant oss av en tematisk analysmetod med narrativa inslag dar den intervjuade far

med egna ord berétta om sina upplevelser (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 194). Historierna
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kan bli spontana eftersom respondenterna far beratta valdigt fritt utifran de inledande
grundfragorna som intervjuarna i denna undersokning har gett i elektronisk form pa
forhand och har med som riktlinjer vid intervjun. Intervjuarnas roll ar att aktivt lyssna, inte
avbryta och eventuellt stalla foljdfragor for att hjalpa intervjupersonen att berétta sin
historia vidare. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 196)

7.3 Dataanalysmetod

Vi har i denna undersékning anvént oss av meningskoncentrering som analysmetod, vilket
innebér att man sammanfattar det mest relevanta ur det insamlade materialet till olika
kategorier. Meningskoncentrering underlattar att lasaren far ut det viktigaste ur studien och
en bra helhetsbild genom att man analyserat svaren till korta meningar och citat. Detta
skapar gemensamma teman och omraden som man med hjélp av kategoriseringen kan
jamfora svarens olikheter samt hitta gemensamma drag. (Kvale & Brinkmann, 2014, s.
245-247)

7.4 Etiska dvervaganden

Intervjun paverkas av de manskliga interaktionerna, man stalls snabbt framfor ett etiskt
dilemma dér intervjuaren vill tranga sig pa sa djupt som mojligt utan att vara respektlos
mot den intervjuade. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 97-98) Respondenterna deltar frivilligt
i undersokningen och kan angra sig nar som helst om de inte langre vill delta, detta &r for
att respektera deltagarnas egna beslut samt hélsa. Respondenterna informeras om syftet
med undersokningen samt tillvagagangssattet. Deltagarna informeras om hur processen gar
till samt om konfidentialiteten, hur informationen behandlas samt vem som har tillgang till
olika delar av materialet. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 107)

Respondenterna skyddas genom att vara anonyma. Det finns risker samt eventuella
konsekvenser av att utfora en sadan studie, sa som att undersokningspersonen lider pa
grund av deltagandet. Darfor ar den etiska principen att den kunskap som undersékningen
ger ska véga mera an de eventuella riskerna, undersokningen ska géra mer gott &n skada
och att den gors pa ett sadant satt att risken for skada ar sa liten som mojligt bade for de
som deltar samt den storre grupp de representerar. Som intervjuare utgar vi fran empati,

kanslighet och moraliskt ansvarstagande. Arlighet, korrekt och representativ vetenskaplig
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kunskap samt att materialet som publicerads ska vara granskad ar viktiga utgangspunkter.
(Kvale & Brinkmann, 2014, s. 109-111)

Orten som intervjun skett i eller respondenternas nuvarande alder kommer inte att namnas,
men respondenternas alder vid tiden for handelserna framkommer. Platsen for intervjun
planerades pa forhand med respondentens samtycke eftersom vi inte ville att miljon skulle
paverka varken resultatet eller valmaendet negativt. Eftersom respondenterna frivilligt
deltagit utgick vi ifran att de kan prata om dessa privata saker utan storre problem. Ifall det
marktes under intervjun att det uppstod stora svarigheter, att de inte riktigt klarade av att
beratta eller om det verkade for jobbigt sa avbrot vi med en paus och eventuellt sokte efter
en annan alternativ respondent. Om en intervju annullerats fran respondentens sida ett
flertal ganger efter varandra sa sokte vi en ny respondent pa grund av att det inte verkade

som om respondenten var riktigt beredd pa en intervju och den kunde gora skada.

8 Resultatredovisning

Vi har gjort en kvalitativ tolkning av resultatet, dar vi tagit ut det mest relevanta ur
intervjuerna och skrivit om den till textform. Vi har trots varierande svar dnda hittat vissa
gemensamma faktorer och drag. Studiens syfte ar att belysa egna erfarenheter och de
centrala fragestéllningarna kretsar kring hur det har utspelat sig, vad som har hént och vad
som har hjalpt samt hur det ar att leva med angest. Detta anser vi vara viktigt att
uppmarksamma eftersom angest ar nagot som alla upplever mer eller mindre av i sitt liv.
Vi vill lyfta fram detta for att medvetandegora hur det faktiskt ar att lida av aterkommande
angest och inte bara ha naturlig angest infor vissa specifika situationer da och da. Vi tyckte
aven att det var nodvandigt att ha med i syftet hur sjalva panikattacken eller den starka
angesten har kants eftersom det eventuellt kan hjalpa nagon i framtiden att identifiera en

panikattack.

Materialet har delats in i tre huvudkategorier. Den forsta kategorin svarar pa den forsta
fragestallningen om hur det har utspelat sig. | den andra kategorin tas egna strategier och
atgarder upp som besvarar fragestallningen om vad som har hjalpt mot angesten. Tredje
kategorin innefattar vardagen och aterblickar som svarar pa fragestallningen om hur det ar
att leva med angest. Huvudkategorierna har ytterligare delats in i underrubriker for att
tydligare skilja pa tillhérande teman.
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Tydliga gemensamma faktorer som har kommit fram under intervjuerna har fet kursiverad
stil. Vi har valt att ha med sa manga citat som mojligt for att studiens syfte ar att belysa de
egna upplevelserna och pa detta vis lyfts respondenternas egna ord samt forklarningar

fram. Citaten har skrivits med kursiverad stil och separerats fran den Gvriga texten.

8.1 Forsta tecknen, upplevelser och symptom

Respondenterna har manga gemensamma faktorer som har bidragit till angesten. De tva
storsta aterkommande teman ar prestationskrav och stress. Andra olika genomgaende
amnen som flera haft gemensamt ar livsforandringar, kriser, daligt sjalvfortroende, ingen
kontroll av omgivningen, mobbning, angsla infor vissa situationer och/eller framtiden.

Alla respondenter upplevde problem vid platser dar det &r mycket folk.

8.1.1 Forsta tecknen

De forsta tecknen har visat sig redan i borjan av tonaren eller i ung vuxen alder. Flera
respondenter hade dock kant av symptom sedan lagstadiet. Stress och oro har spelat en stor
roll for alla, speciellt i kombination med stora forandringar. Det har funnits for manga
moment att hantera, speciellt i en sarbar period. For en respondent blev flera anhorigas
insjuknande av olika sjukdomar inklusive sig sjalv en stor paverkande faktor for angesten.
For manga andra respondenter var det livsforandringar i form av att borja en ny skola eller

klara av studier som dkade stressen.

“Det bérjade i 22-23 ars dldern. Jag var vildigt elak, sur och tog ut det pd andra. Jag
var pa daligt humér hela tiden, hade inte orken till nGgonting, inte tréningar, orkade
inte ga till skolan, jag ville bara isolera mig ddr hemma och spela videospel.”

“Symptomen bérjade ndr jag var 15 dr, i formen av tvdangstankar. Jag kénde att jag
inte kunde hdlla pa med hobbyer jag brukade géra, det tog plétsligt stopp. Det var
ndgot fel.”

“Det bérjade ndr jag skulle bérja hogstadiet men hade nog mdrkt av det redan ndr
jag var yngre. Det var vdérst ndr jag skulle ga till skolan men nér jag vdl var dér gick
det ganska bra. Jag var sjuk vdéldigt mycket. Jag kénde mig sjuk, det var som om jag
blev sjuk av dngesten.”
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“Symptomen har egentligen funnits sa Iénge jag minns, jag har nog hela livet ténkt
ganska mycket men inte haft ndgon att prata med. | 14-15 drs dldern sa bérjade man
se att det dr ndgot som dr fel. PG den tiden fanns det inte ndgon ‘panikéngest’, man
var ju bara ett problembarn. Det fanns inget annat én att bara hdlla pg som vanligt.”

“Jag fick min férsta panikattack ndr jag var 20, efter att jag forstod vad det var kom
jag fram till att symptomen har funnits dér sedan Idgstadiet men att det visat sig pd
ett annat sdtt da. Jag var ganska orolig, fick Iétt dngest infér saker men pd den tiden
visade det sig som ddlig mage. | yrkesskolan var det férsta gdngen jag fick problem
med andningen.”

8.1.2 Upplevelser och symptom

Symptomen har varit bade fysiska och psykiska hos alla respondenter. Utmattning,
darrningar, huvudvark, andningssvarigheter, hjartklappningar, kallsvettning och
skakningar ar fysiska symptom som visat sig for alla under en eller flera tillfallen. Andra
symptom har varierat mellan skrikande, grat och aggression. Aterkommande psykiska
symptom har varit stark radsla, sinnesfranvaro, minnesluckor, stark kansla av
hopploshet och forvirring. Alla respondenter hade gemensamt att de inte visste vad det var

for fel nar symptomen for angesten borjade.

“Det byggdes upp en ilska, véldigt sma saker retade upp mig(...) véldigt ldttantdndlig.
Knytnévar i vdggarna, slog sénder sma saker. Jag hade rekord i utvisningsminuter
under matcherna fér jag tog ut mig pd sddant som inte alls hade ndgonting med
saken att géra. Sa ndgon fel sak sG sdg jag svart, jag minns bara att jag hamnade i
duschen efterat.”

“Det kdnns som att det trycker i pannan och i bréstkorgen. Det kéinns hopplést.
Tankar snurrar pd i huvudet. Det kan vara att ndgonting hemskt ska hdnda.”

“Saker kédnns svdrare da man ténker pa det, fast det dr bara sma saker. DG det dr
vdrre kan jag fa huvudvdirk, kan inte dta, ibland inte réra paG mig. Armarna vill inte
lyda.”

“Panikattacken kunde utlésas ndr ndgon férsékte tvinga mig till skolan. Jag skrek,
ibland grdt jag, jag kdnde panik och att jag skulle behéva slippa bort(...)bort och
gémma mig. Jag var vildigt rddd, det skakade i kroppen, jag kunde inte kontrollera
hdnderna och mina rérelser. Det gick om ndr férdldrarna slutade tvinga en. Jag tror
mobbningen bidrog mycket till Gngesten.”
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“Man var helt slut hela tiden, ingen motivation till ndgonting. Man ldmnade hemma
och ligga. Att till exempel ga in till butiken ddr det var mycket folk, man hade ingen
kontroll pG omgivningen sd gick bara inte. Man bérjade kallsvettas, huvudet bara
stdngde av. Man skakar och vill bara ut. Det ér som om vidggarna och taket skulle
komma mot en, bubblan blir mindre och mindre sa till sist kan man inte andas. Flera
gdnger hittade jag inte ens ut sjdlv, jag gick mellan hyllorna, visste inte vart upp eller
ner var.”

“Min kompis hade haft en panikattack i bilen och berdttade om det fér mig, kort efter
det sa utléste det en panikattack fér mig ndir jag var i bilen. Det svartnade néistan och
jag fick ingen luft. Efter att det slog igdng sé var det tvd mdnader jag inte kunde ga
ndgonstans, panikattacken var en sddan chock fér mig.”

“Handsvett, hyperventilerade, skakade, det gick bara inte. Det var som om jag jagade
upp mig fér det, redan innan jag ens hunnit sdtta mig i bilen sa bérjade hjértat skena.
Jag undrade hur det hdr ska ga. Skulle jag inte ha brytt mig sa skulle det ha gatt hur
bra som helst men det dr ldtt att sga dd man inte dr in i det. Nér man dr in i det sa
férsvinner tankesdttet helt, eller Gtminstone blir jag en helt annan mdnniska da.”

“Det dr lite som min flygrédsla, jag dr inte rdadd fér att planet ska stérta men det dr
den ddr kontrollen, att jag inte fdr vélja ndr jag ska stiga av.”

8.2 [Egna strategier och atgarder

| denna kategori tar vi upp processen for hur respondenterna utvecklade egna

tillvagagangssatt och hur vagen till professionell hjalp sett ut.

8.2.1 [Egna strategier

Manga respondenter bdrjade utveckla egna strategier for att dimpa angesten. De flesta var
radda att beratta om det for ndgon vilket resulterade i att de distanserade sig ifran folk. Alla
respondenter forstod att det var nagot fel men att man ville blunda for det. De flesta ville
gémma problemet genom att isolera sig pa grund av kanslor som radsla och skam. Man
ville inte tappa ansiktet och mista sin stolthet. En respondent uttryckte det som att man
ville bygga upp ogenomtréangliga murar omkring sig. Flera respondenter forsokte aven
lindra sin angest genom olika substanser sa som alkohol eller droger de fick tag i. Andra
respondenter forsokte distrahera sig sjalva hela tiden for att undvika att fundera pa sig

sjélv.
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“Psykisk ohdilsa, de dr lite tabu att prata om(...)folk vill inte prata om det. Jag har inte
ens berdttat at mina férdldrar om hur jag mdtt.”

”Sdg nog sjdlv att inte allt var bra men man vill ju vara stolt och inte inse det. Inte har
ndgon av mina vdnner behévt ga ndgon gdng till ndgon professionell sa varfér skulle

Jag.

”

“Jag ville blunda fér det lite, jag tror att jag skdmdes. Det skulle inte ha kénts bra att
sdga man dr sjuk i huvudet. SGdana som gick till psykolog ville man stéta bort lite,
allra minst skulle mén ha sddana problem. Pd ett sdtt ville jag inte ens erkédnna det
fér mig sjdlv och fast jag egentligen visste det var ndgot sa ville jag inte berdtta fér
ndgon.”

“Jag laste ut familjen och vénner. Sléngde telefonen och ldste dérren. Tog ndgra
Diapam, skéljde ner det med whisky och sé var det ddr(...)sa var det dags for nésta
dag igen.”

“Jag stdngde in mig, spelade mycket och glémde bort den hdr virlden. Det kunde
vara fran klockan 10 pG morgonen till klockan 10 pad kvdllen. Nu kan jag tacka nej till
en spelférfr@gan men da jag hade dngest var jag tvungen att spela.”

“Det var ett mdste att ha med mdnniskor man kdnner for det var sG obekvdmt att ha
okdnda mdnniskor runt sig. Det var svart att sitta hemma i soffan for sig sjdlv, jag
férséker undvika att ténka pd mig sjdlv men jag hjdlper gdrna andra fér det kdnns
ldttare. Man far ju ocksG mdnga svar sjélv genom att prata med andra om deras
problem.”

“Ndr man har tid att sitta och tédnka, da bérjar man gréiva i sig sjdlv lite(...)har man
gjort rdtt val och hdller jag pé med det som dr rdtt fér mig just nu? Man skulle
behdva ta sjukledigt men det dr som att komma hem och se att det inte dr bra. Ingen
mat(...)rékningar i hégar som skapar mera stress och dngest.”

“Att Iésa om det och tidnka pa det kunde trigga attacker, undvek langa bilresor och
langa kéer i affdren, det gér jag nog dnnu idag.”

8.2.2 Vandpunkter

Manga av respondenterna upplevde att de blev pressade till en viss punkt innan de kunde
bérja ta tag i problemen pd allvar. Aterkommande uttryck under intervjuerna var att
bagaren rann éver och att man gick in i vaggen. Manga respondenter poangterade ocksa
att nagon anhorig paverkade deras beslut om att soka hjalp. | vissa fall ar det narstaende
som har ordnat hjalpen och i andra fall har de visat sitt stod genom diskussion.
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“Jag blev rddd fér mig sjélv (vid aggressionsutbrott), dé mdérkte jag att nu mdste jag
ta tag i saken”

”Jag blev ju inldst, du sitter in 22 timmar i dygnet i en 5 m? cell. Jag fick tid att ligga
och ténka, man hade mycket dngest i bérjan dd man inte var van men i cellen var
man illa tvungen att gd igenom det. Det krévdes att sléppa in sig sjélv i sitt huvud fér
att sen kunna sléppa in andra.”

“Man blir ju mdstare pa att ljuga for att kunna dra sig ur situationer, men nér mitt
enda syskon skulle gifta sig sa visste jag att detta mdste fixas pd ndgot vis. Jag ringde
dt en ldkare, det kéindes bra men det var svdrt. Jag hade till och med haft svdrt att
ldsa om dngest pd ndtet, det kunde resultera i panikattacker. Ndr jag skulle till
sjukhuset kérde jag tva timmar runt innan det var min tur, det var bara sd jobbigt.”

“Ndér jag férsta gangen berdttade om det sd var det till en vdn, det kdndes som en
stor sten ldttade frdn axlarna. Det var en sdn skén kdnsla att inte ldngre behéva vara
ensam med problemet. Min vin hade nog mdrkt ibland att allt stod inte riktigt rditt till
men han sa att han inte ser ner pd mig pd ndgot sdtt. Det var otroligt sként att héra.”

8.2.3 Hjalp

Alla respondenter upplevde det svart i borjan att beratta om sina problem. Manga hade
innan sokt hjalp av lakare for andra saker sa som migran, men det var ju egentligen ett
symptom de sokte hjéalp for. Nar de vél hade hittat en psykolog eller terapeut att prata med
sa lattade mycket. Alla upplevde att samtal, kartlaggning, scheman och olika
malsattningar hjalpte mycket. Bade psykodynamisk och kognitiv beteendeterapi har
uppskattats.

“Jag pratade med en terapeut, vi gjorde en kartléiggning av problemet och han lade
fram vdldigt smarta sdtt att se pd saker. Man behévde ju bara ta det forsta steget att
faktiskt ga och prata med ndgon, sa jag skulle sdga det var hans fértjdnst.”

”Jag ritade pa ett papper hur dngesten sdg ut och sen ritade jag ndgot annat som fick
mig att ma bra. Det hjélpte mest att prata om problemet.”

”Bra professionell hjélp med mycket erfarenhet vid en ungdomsavdelning och samtal
gjorde mycket. Terapi och rehabiliterandearbete hjdlpte sen”

”Det var forst i fangelset jag fick information om panikdngest. Det var ldtt att fa hjdlp
ddr, det var bara att trycka pd en knapp nédr man mddde ddligt. Dér hade de ju ett
kontaktndt man sjdlv inte har. Man fick som ord pd det man sékte efter.”
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“Det har hjdlpt mig mycket sedan jag blev 6ppen om det, jag skdms inte. Ndr jag for
en gdngs skull fick 6ppnat korken sG kom ketchup-effekten. Jag mdrkte att det inte
var farligt att berdtta om det och om ndgon tycker jag dr dum i huvudet sa varsdgod.
Det dr i sa fall deras problem, det bjuder jag pa.”

Flera respondenter var valdigt tydliga med att det daremot kunde ta véldigt lang tid att hitta
en professionell som det funkade med. Manga anvande uttrycket att det maste “klicka”
med personen i fraga. For en respondent var langa kéer och dalig kommunikation ett stort
problem, det kdndes som om man inte tog problemet pa tillrackligt stort allvar. Flera
respondenter tyckte att det var problematiskt med medicinering, nér en medicin skrivs ut
ville de flesta att lakare och psykiatriker skulle gora en béattre uppfoljning. Manga upplevde

att doseringen eller fornyandet av ett recept gjordes for slarvigt.

“En Ildkare som var praktikant skrev ut medicin till mig, jag ringde efter en vecka for
jag madde sa ddligt(...)medicinen fungerade inte. Ldkaren ringde aldrig upp, jag
ringde och ringde(...)ingen ringde tillbaka. Nér jag dntligen fick tag i ndgon sa sa de
bara att Iékaren hade slutat.”

“Ndr jag forsékte boka en tid sd var det ett halvdrs vintetid. Jag sa att jag orkar inte
mera och att jag kommer att ta mitt eget liv, de svarade bara att de inte kan géra
ndgonting.”

“Psykiatriker — de har jag inte fdtt tillrdickligt mycket ut av. Sist jag hade tid med en sé
skulle jag fd en ny medicin fér den jag anvéinde hade jag haft sd ldnge sa att den
slutat védrka. Den nya medicinen bérjade jag ma riktigt ddligt av, den hjélpte inte alls.
Dad jag dkte tillbaka till psykiatrikern sa var jag inne i tva minuter, han sa bara att vi
hdjer pa dosen, tack och adjé. Det hjdlpte inte 6ver huvud taget.”

8.2.4 Diagnos

Det varierade mellan respondenterna om de hade en diagnos till pappers eller inte, men alla
hade fatt hora muntligt av nagon professionell att de hade en from av en angestsjukdom.
Tva av respondenterna hade aven diagnostiserad depression i kombination med angest. De
flesta respondenterna sade ndr vi funderade kring diagnostisering att det inte egentligen ar
sa stor skillnad om det star till pappers eller inte, utan det ar bra att bara veta vad det &r de

har.

“Terapeuten sa att jag har trauma-dngest kombinerat men jag har det inte
diagnostiserat pa papper. Jag visste det innerst inne men jag limnade det bara i
bakhuvudet innan jag fick héra det.”
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“Det Iater sa allvarligt pd papper, men det dr bdst att veta dndd.”

“Forst var det tungt att se att det ér ndgot fel pd mig, nu har man det pé papper att
man har fel i huvudet. Det var tungt att leva i ovisshet sG ndr man kom in i det blev
det nog som en befrielse att inte behéva gd och undra vad det dr fér fel. Man fick
bérja fokusera pa hur man ska fixa det istdllet.”

“Nog har ju ldkare sagt till mig vad det ér jag har men jag ser ingen skillnad om det
skulle hjdlpa ifall det éven var till pappers.”

8.3 Vardaglig livshantering och reflektioner

| denna kategori tar vi upp hur respondenterna hanterar sin vardag samt individuella
metoder. Vi tar aven upp respondenternas tillbakablickar 6ver hur de sjalva eller andra

kunde gora saker, vad som har varit bra och vad som har varit daligt.

8.3.1 Hantering i nulaget

Alla respondenter upplever att angesten kommer i vagor. For vissa kan det ga en langre tid
utan stérre problem alls, sen kan angesten komma tillbaka och halla i sig en stund. For

andra var angesten fortfarande daglig men den varierar periodvis i intensitet och langd.

“Nufértiden kommer dngesten i sG smad vdgor sa det dr inget jag oroar mig for — det
jag gick igenom s@ kommer jag nog kénna sorg och skyldighet éver men hénder det
ndgon tung férdndring i livet vet jag att jag kan vdnda mig till terapeuten.”

“Idag ndr jag kdnner av det, blir lite kallsvettig, sa forséker jag tdnka positivt. De
reder ut sig i framtiden, egentligen oroar jag mig fér ingenting.”

“Jag har nog dnnu problem ibland och en rédsla for framtiden. Det jobbiga varar inte
lika Iénge som forut, det dr periodvis.”

“Idag dr jag ju inte helt fri fran dngest. Det kan gd hur bra som helst en vecka utan
att jag kénner av ndgonting, sen kan det komma igen i flera dagar eller veckor med
det ddliga huméret. Det dr kanske depression men dngest kommer pG samma gang,
smd saker som att gd och handla kan jag bli nervés infér. Man vdgar inte ga. Det
kénns vdldigt langt bort da jag mar bra, som om det inte dr méjligt att det kan vara
sd ibland.”

“Det bérjar ga ldngre och Iéngre mellan dngestattackerna. Smda dngest ibland men
det dr saddant som alla har mellan varven. Det dr en sténdig kamp — men du madste
bara komma fram till det sjélv att vara beslutsam.”
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”Nu sd dr det helt ok, men pd medicinering férstds. Jag har ldrt mig att leva med det.
Jag tar liksom inte lika mycket stress for det. Jag har dngest, det ér nog tungt men jag
stressar som inte upp mig.”

Respondenterna har forsokt utveckla bra taktiker de tar till nar de kanner av angesten och
forebyggande steg. Det kom fram under intervjuerna att det & en kombination av bade
tankesétt och livsstil. Manga har sokt fram bra information och forsokt fa battre rutiner sa

som med dygnsrytm, kost samt motion.

“Jag brukar lyssna pd musik jag tycker om, det upplever jag att hjdlper. R6ra pd mig
och motionera brukar vara bra mot dngesten men dven héja sjélvfértroendet for
dngesten drar ju ner pa det. Mediciner har ju hjélpt férstds men nu klarar jag mig
med mindre.”

“Férséker att inte téinka pd det, om jag till exempel dr hemma och bérjar mé dadligt sa
brukar jag ga ut pa promenad eller kéra med bilen. Det hjdlper ju inte alltid men jag
vet ju att jag iallafall férséker férbdttra mig. Jag férséker ocksa trdffa mdnniskor, det
dr ju inte alltid sG att man har lust. Det ér ganska langt att distrahera sig sjélv.”

“Blev ldtt forut att jag kénde efter om jag nu inte dr lite sjuk iallafall och stannar
hemma. Jag hittade pd ursdkter fér att vara hemma, det dr att lura sig sjélv. Det har
jag forsékt sluta med.”

“Jag har bérjat ta kontakt med folk och det finns bra livscoacher pd Youtube. Du
mdste géra fordndringar i ditt liv och du mdste bérja nu, det gar inte imorgon. En sak
jag behévde géra var att sluta dricka fér varje helg jag drack sa férstérde det hela
ndsta vecka.”

“Det dr bra att prata med ndgon som har kommit en Iéngre bit pa vdgen, sGdana som
har ldrt sig leva med det, gjort dndringar i sitt liv, dndrat tankesdttet och pa det
sdttet kan man fa deras berdttelser att hjdlpa en att skapa sin egen version av det.
Man far en riktlinje som man kan styra och anpassa efter sig sjdlv.”

“Jag tycker om att fa ventilera. Det dr en trygghet fér mig om jag fdr en attack och
folk vet varfér. Da sjunker risken att jag far en attack fér ndr folk omkring mig vet sa
behéver jag inte oroa mig. Jag tror jag skulle ma bdst av att ga runt med en jacka pd
mig ddr det skulle sta “Jag har panikangest’.”

“Ndr jag far det nufértiden sG brukar jag ténka att det kommer att sldppa om en
stund. Jag véntar ut det tills det férsvinner, sa funkar det fér mig Gtminstone.”

“Jag var tvungen att byta umgdngeskrets. Du dr medeltalet av de fem personer du
umgds mest med. SG om du vill géra dndringar sa dr det svart att tdnka annorlunda
ifall dina vénner dr pa ett sdtt som inte du vill vara.”
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“\et jag att det dr ndgot jag kommer ha svart med sa férséker jag forbereda mig
béttre dn férut. Dygnsrytm och sddant, se till att man dr utvilad fére.”

8.3.2 Tips till andra personer med angest

Alla respondenter hade en radsla for att beratta om hur de madde, men de uppmanar
andra med liknande problem att séka hjalp i ett tidigt skede. Manga respondenter
podngterade att de delvis stallde upp pa en intervju for att de hoppas att deras erfarenheter
kan hjalpa andra i liknande situationer.

“Jag skulle inte ha behévt sldppa det saddr Idngt, jag dr glad att jag éndd handlade
relativt kvickt.”

“Jag skulle ha behévt séka hjdlp tio dar tidigare, det dr ldtt att vara efterklok.”

“Sluta att tycka synd om dig sjélv och s6k hjélp. Jag later elak men det dr sa jag
tycker for visst, jag tyckte synd om mig sjdlv och allt var skit bla..bla..bla.. men en
liten spark i réven hdr: G och prata med ndgon. Ring hellre Gt ndgon professionell,
neutral person som vet vad de gér. De var det bdsta jag gjorde dt saken.”

“Man mdste bestdmma att nu dr det fardigt, jag mdste géra ndgot Gt det. Det spelar
ingen roll vad ndgon sdger eller gér fér en om man inte sjéilv har bestimt sig eller
férstdr det. Det finns hjélp men man ska inte ge upp hoppet ifall en sak inte fungerar.
Det krdvs att man dr villig att géra det, om man vill férindra virlden sG ska man
bérja med sig sjélv. Allt bérjar fran en sjdlv, det dr ditt liv, din omgivning som du
bestimmer 6ver.”

“Fast man har dngest dr det inte férsent att fa det att bli bdttre, allt ska nog ga att
reda ut. Det hdnder ju inte pd en gdng men sa ldnge man accepterar det forst sa
kommer det att bli bdttre, dd kan man ténka att det vérsta har varit och livet
kommer gd vidare.”

“Lér kdnna igen situationer som orsakar dngest. Varfor, hur gick det till, trédna pd
sddana situationer fér man kan inte undvika allt heller. | allmdnhet férséka tvinga sig
sjdlv att géra det svdra, det hjdlper i ldngden.”

“Ta inte till sprit, jag vet att det dr en av de bdsta medicinerna men det I6ser
egentligen inget utan du fdr bara ett problem till. Har man riktigt angest och dricker
sa gdr det bort, men dagen efter dr det tre gdnger vdrre. Sprit har hjdlpt mot
dngesten men det har gjort att jag dnnu idag har alkoholproblem.”
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“Man ska Iéra sig géra saker sjélv, men det beror pa i vilket stadie man dr. Vet man
med sig sjdlv att det kommer en situation man pd egen hand kommer att undvika sd
be en kompis vara med som stéd. Ar det pé grénsen att man med néd och néppe kan
klara av det sa tycker jag det dr bdst att géra det sjélv.”

8.3.3 Tips till narstaende och professionella

Alla respondenter tyckte att det var viktigt att man kande bade av narstdende och
professionella att de faktiskt brydde sig pa riktigt. Manga var radda att inte bli tagna pa
allvar. En respondent poéngterade att det fanns en radsla for att ga och prata med kuratorn

for att vanner kunde ha sett det i skolan och borja fraga om vad det ar.

Alla respondenter uppskattade nér anhdriga visade konkret och praktiskt att de finns dar
for en, att man inte behover forsta vad det ar for fel eller hur det kanns utan bara finnas dar
som stod. Flera respondenter pratade om hur bra det var att de hade en eller flera anhoriga
som sporrade dom till att soka hjalp, men att det maste goras med finkanslighet och att det
ar en svar balansgang. Om de inte pressades tillrackligt s& andrade ingenting men om det
blev for mycket tvang s stangde de av helt. Umgangeskretsen och omgivningen var

aterkommande faktorer som paverkade respondenternas maende.

”En mdnniska med dngest kan verka vara osocial men det dr egentligen pa grund av
att situationen upplevs som svar. Sa forsok va férstdende med det. Fordldrar kanske
kunde vara lite hdrdare, inte bara tycka synd om en och vara férlatande.”

”Angesten har dndrat genom Gren férstds, det var som vidrst i hégstadiet, dr osdker
pd mig sjdlv och dé kéinde man sig vdldigt iakttagen som om alla runtom sig tittade
pden.”

“Det kdnns obehagligt ddr det dr mycket ljud och mycket folk, dG kan man bérja ma
ddligt. | skolan kdndes det som om jag blev retad fér det, kanske det var meningen
som lite vdnskapligt bradk men de visste inte ndr de skulle sluta.”

“Det dr mdanga som tror att jag har depression, om det dr riktigt jobbigt sd gar jag
och sova, sen ndsta morgon bdérjar jag om. Det dr mdnga som tror att dngest och
depression dr samma sak, men jag har aldrig varit deprimerad. Jag ér dock inte alls
férvdanad att nGdgon som har panikdngest far depression.”

”Ndr man ser att ndgon mar ddligt s kommunicera och hjélp. Ta det pd allvar, for
det kan ga sa langt att ndgon hénger i taket. ”



31

”En av mina vdnner trodde inte pd mig ndr jag berdttade om min dngest. Det var som
en chock for mig att han inte férstod bdttre. Det fanns som ingen sympati eller
stéttande ord utan istdllet blev mina upplevelser avvisade som om de inte var
verkliga. Det var samma reaktion som om jag skulle ha sagt att jag under natten
blivit bortférd av utomjordingar.”

“Det dr otroligt synd- det skulle inte fG hdnda att folk tar livet av sig. Det krdvs ytterst
lite ibland(...)bara att nagon dr ddr for en. Jag dr uppfostrad sa att inte visa sig svag,
men en dag kommer viggen emot. Otroligt skamligt att det ér sG utbrett men mdanga
vet inte av att de har det...bara kimpar pd ensam.”

Det kom fram under alla intervjuer att det var avgorande ifall respondenterna faktiskt
kande att den professionella brydde sig, annars var det bortkastad tid. Aterkommande
faktorer var palitlighet och akthet. Flera respondenter betonade ocksa att det var viktigt att
den professionella upplevdes som att de hade gott med tid och tdlamod under motet.
Samtliga respondenter Oonskade &ven att larare eventuellt kunde identifiera och ingripa
mera, flera tyckte ocksa att det skulle vara en bra sak att ta upp mera om psykisk ohalsa i
skolan. En respondent uttryckte dven att det blev lattare att 6ppna sig for en professionell

nar personen i fraga understrok att de har tystnadsplikt.

“Visa att man bryr sig och tror pG en dr viktigt. Férsék vara glad fast det dr tunga
dmnen och skapa god stdmning.”

”Ndr man faktiskt kdnner att ndgon pa riktigt bryr sig hjélper. Var mera personlig och
inte s@ professionell. Det hjdlpte mig iallafall, att inte bara kdnna sig som en i
statistiken. Det dr lite som med en ’brédprdst’, de gar bara dit fér bréd pa bordet men
ndgonstans ddr har de mist passionen.”

9 Tolkning av resultatet mot teoretisk bakgrund och mot
tidigare forskning

Precis som i den teoretiska delen vi tog upp i kapitel 4 och 6 sa har stress paverkat
respondenterna starkt. Kroppen har stéllt sig i beredskap och som langvarigt orsakat bland
annat darrningar, skakningar, hyperventilation och kallsvettningar hos respondenterna.
Flera respondenter hade dven problem med magen som &dven stdimmer Overens med den
teoretiska delen om att matsmaltningssystemet irriteras pa grund av att musklerna dragit
ihop sig. Teoridelen angdende stress och angest (se ovan s. 5) stammer Gverens med

respondenternas erfarenheter. Angesten har blivit pafrestande samt orsakat lidande da det
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hallit pa en langre tid vilket lett till att problemen eskalerat i form av undvikande. | teorin
(se ovan s. 13) tas det ocksa upp att individen borjar undvika vissa situationer som kan
resultera i att personen i fraga isolerar sig dar hemma vilket vi dven kan konstatera i vart

resultat.

Panikattackerna hos respondenterna har dven uppstatt plétsligt med obehagliga kanslor och
kroppsliga symptom. | den teoretiska delen angaende panikattackerna sa tas det upp att den
kan uppfattas paga mycket langre for personen an vad den kvantitativt tidsméassigt gor
(Lithander, 2010, s.17-19). Detta kan vi aven konstatera i vart resultat eftersom

respondenterna pratar om hur allting verkar stanna upp eller att det helt svartnar.

Alla respondenter har sagt att de inte vetat vad som var fel och vad som héande nér deras
problem borjade. De har inte fatt information och har inte vetat hur de ska hantera sin
situation nar de fick problem. Detta kan man ocksa se i Hamer, McCallin och Garretts
studie (se ovan s. 3-4) om patienters tidigare erfarenheter av varden. Dar kom man fram till
att det ar viktigt att patienterna far information om sitt tillstand, bade fysiska och psykiska
symptom sa att de kan forsta vad som hander med dem, vilket vi ocksa kan konstatera.

Det som kom fram i Williams, Jacka, Pasco, Henry, Dodd, Nicholson, Kotowicz och Berks
studie fran 2010 (se ovan s. 4) om forekomsten av angestsjukdomar och nar de bryter ut for
kvinnor sa stammer in pa var studie relativt bra fast vi intervjuade enbart méan. Flera av
respondenterna upplevde tidiga symptom men som utspelade sig annorlunda tidigt i livet
an senare i livet. Det var for manga av vara respondenter en frdga om skola eller olika
situationer i skolan dar mera specifika radslor kom fram i bilden. | en senare alder blev det
mera en plotslig angest i form av panikattacker. Detta ar som i studien fran 2010 dar
specifika fobier framkom mellan 7-14 ar och andra angestsjukdomar vid 24 ar och for alla
angestsjukdomar toppade insjuknandet vid 15-19 ar. Sen kan man ju da enbart spekulera
om det har varit specifika fobier eller dngslig personlighet i tidig alder som senare

utvecklats till andra angestsjukdomar i ungdomen eller ung vuxen alder.

Aldern stammer &ven bra dverens med Von Knorring, Andersson, Lichtenstein, Riick och
Lindefors studie fran 2011 (se ovan s. 4) att mediandldern for insjuknande av
angestsjukdomar ar 11 ar, varav medeltalet for specifika fobier ar 7 ar, socialfobi 13 ar,
tvangssyndrom 19 ar, PTSD 23 ar och paniksyndrom 24 ar. For var ena respondent som
hade trauma kombinerat med angest borjade just problemen vid 22-23 ars aldern. For tre
andra respondenter borjade problemen mellan 13 och 15 ars aldern varav tva av dessa

respondenter hade méarkt av symptom redan tidigare men det hade utspelat sig annorlunda i
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yngre alder. For en annan respondent sa kom den forsta panikattacken nar han var 20 ar,
nar han var 17 hade han for forsta gangen haft problem med andningen men hade haft
andra symptom i lagstadiet. Sa for tre av vara fem respondenter sa hade symptom funnits

redan i lagstadiealdern.

Det som ocksa kommer fram i Hamer, McCallin och Garretts studie (se ovan s. 3-4) &r att
det ar viktigt hur patienten bemdts och att de blir betrodda, vilket flera av vara
respondenter ocksa betonade. Flera av respondenterna tyckte att det hjalpte mycket nar de
val fick prata om problemen och att de blev tagna pa allvar. Vara respondenter upplevde att
det var frustrerande nar lakare skrev ut mediciner valdigt lattvindigt och inte tog sig tid att
diskutera vidare om problemen, att de inte togs pa allvar och gavs den tid de behovde just
da.

Manga manniskor marker inte i ett tidigt skede att de lider av angest eftersom de inte
riktigt kan komma fram till vad det &r for fel utan de marker bara att allting inte ar som det
ska vara. Eftersom aterkommande angest och panikattacker ofta &r ett symptom av en
eventuell angestsjukdom sa ar det valdigt svart att definiera och diagnostisera exakt vad
som ar den grundlaggande orsaken. Manga respondenter hade ju inte en diagnos pa papper
utan bara en muntlig diagnos av nagon professionell. Detta betyder att det ar svart att veta
riktigt vilken typ av angestsjukdom respondenterna led av, om det var paniksyndrom,
tvangssyndrom eller generaliserad angest. I den tidigare forskningen (se ovan s. 3 och 12)
har det aven kommit fram att det ar svart att undersoka genernas inverkan pa
angestsjukdomar for gransen mellan de olika &ngestsjukdomarna ar sa flytande.
Symptomen &r just véldigt liknande och de kan dven &ndra med tiden. Ett syndrom kan ju
ocksa 6ka risken for ett annat.

I Von Knorring, Andersson, Lichtenstein, Rick och Lindefors studie fran 2011 (se ovan s.
3) sa visade det sig ocksa att olika gener har olika betydelser i olika skeden i livet. | deras
studie kom det aven fram att kriterierna av de olika angestsjukdomarna ar véldigt liknande
och Overlappar varandra. | en annan studie (Andersson, Carlbring, Svanborg, Bergstrom,
Ost, Lindefors, 2011, s. 795-797) spekulerade man att det kan réra sig om en sarbarhet som
leder till att man insjuknar i flera psykiska stérningar. De tog dven upp att det kan réra sig
om individuell sjalvmedicinering med alkohol eller droger i en sa lang tid sa att beroende
samt missbruk kommer med i bilden som dven var fallet for vissa av vara respondenter.

Detta framkommer dven i teoridelen angaende fobier (se ovan s. 9).
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Flera respondenter tog upp livsstil som en faktor de maste andra pa, sd som matvanor,
motion och dygnsrytm. Dessa faktorer tas ocksa upp i Kaiya, Umekage, Harada, Okazaki
& Sasakis studie om livsstil (se ovan s. 3). Kognitiv beteendeterapi och andra former av
samtalsterapier har hjalpt en del av vara respondenter men ocksa medicinering, detta tas
ocksa upp i den teoretiska delen om vad som fungerar for personer med angestsjukdomar
(se ovan s. 14-17).

Precis som Furman skriver i sin bok fran 2002 (se ovan s. 14) att det gar att bli helt frisk
fran paniksyndrom, men man séger hellre att man lar sig att leva med det och behérska det
tog ocksa alla vara respondenter upp under intervjuerna. De lar sig att leva med tillstandet.
Sa som Furman skriver ansag ocksa respondenterna att det ar orealistiskt att tanka att man
hittar direkt ett botemedel, utan for att bli battre maste man vaga moéta radslan med hjalp av

flera olika tillvagagangssatt sa som bade terapi och medicin.

10 Slutdiskussion och kritisk granskning

Syftet med studien ar att uppmarksamma vad det innebér att lida av nagon angestsjukdom,
hur det har upplevts och hur dr det att leva med angest. Detta tyckte vi att ar viktigt att
belysa eftersom angest upplever de flesta i ndgot skede av sitt liv. Vi ville speciellt ta en titt
pa panikattacker i ung alder eftersom det ar en kanslig period i livet da angest kan utlsas
for manga personer. Vi ville dven ha med vad som har hjélpt personer med angest och hur
de hanterar det i dagens lage.

Resultatet visar att respondenterna upplevde att angesten i ung alder starkt har paverkat
deras liv, stress bidrog till insjuknandet som i sin tur skapade mycket oro, forvirring samt
osakerhet. Detta har lett till svarigheter att hantera vardagen. Okunskap och tabu att prata
om amnet har lett till att det varit svart att soka hjalp samt forsta vad det & som hander
men &ven att 6ppna sig for andra. Angesten har resulterat i andra stora problem som
paverkar livet sa som undvikande, kriminalitet, aggressivitet och missbruk. | resultatet ser
man ocksa att det som hjalpt respondenterna ar olika professionella insatser i parallell med

stod fran narstaende, egna individuella val och férandringar i livet.

Som det tidigare namnts att det ar dubbelt sa vanligt med angest och depression hos pojkar
fore puberteten och efter puberteten ar det vanligare med angestsjukdomar hos kvinnor.

For oss skulle det ha varit intressant att ha med kvinnliga respondenter om man i sa fall
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skulle ha sett en nyansskillnad. Det &r en sak vi skulle géra annorlunda ifall vi skulle géra

om studien.

Paniksyndrom har ju enligt flera tidigare studier visat sig vara mera forekommande i l&nder
med langa vintrar (se ovan s. 3). Det ar inte sékert vad det beror pa men det har spekulerats
i att det har med bristen pa dagsljus att gora. (Dahlstrom, 2014, s. 117) Eftersom vara
respondenter tog upp att angesten gar i perioder sa skulle vi ha kunnat ha med en fraga om
de marker nagon skillnad pa angesten i samband med arstiderna.

Under intervjuerna var det ocksa ibland svart for respondenten att satta fingret pa hur det
riktigt upplevdes eller kandes. Ibland var det dven svart for respondenterna att riktigt
minnas vad som har hant pa grund av minnesluckor sa vi kan inte vara sékra pa vilka
eventuella viktiga aspekter som inte kommit med. Alla respondenter sade vid nagot tillfalle
att de inte vet riktigt hur de ska forklara, men vi markte ett monster att ju langre in i
intervjun man kom sa desto lattare blev det att prata samt beskriva olika upplevelser. Man
kan inte heller veta sékert vilka delar respondenterna lamnade osagt med flit eftersom det
rér sig om privata saker man kanske skams for. Manga upplevdes véldigt arliga och 6ppna
men nar kaotiska livssituationer kommer fram sa som droger, mediciner och eventuella
behandlingar pa institutioner sa kan det bli for svart att tala om eller minnas vad som

egentligen hande.

En annan sak som har varit lite diffust & anvandningen av begrepp sa som paniksyndrom,
angestsyndrom, panikangest och panikattack. Olika personer anvander begreppen lite
annorlunda och har varierande definitioner samt betydelser for orden. Det var ocksa svart
for vissa respondenter att veta exakt vilken angestsjukdom de hade, speciellt néar det var i
kombination med specifika fobier och/eller depression. Man fick inte riktigt ndgon exakt

tidslinje 6ver vad som beror pa vad och vilket problem som lett till ett annat.

Vi har lart oss mycket under processen och vi har funderat ifall angest &r ett véxande
fenomen. Har angestsjukdomar blivit vanligare pa grund av samhéllet eller har
diagnostisering och kategorisering blivit vanligare? Beror det pa att man ar béattre pa att
sOka hjalp samt att det finns hjélp tillgangligt i dagens lage eller &r det stressen man utsatts
for i det moderna samhallet som gor att manga insjuknar? Manga respondenter upplevde
en press angaende bade sociala faktorer, prestationer sa som jobb eller skola samt

ekonomi. Det vore tankvart att géra en studie som skulle besvara dessa fragor.
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Intervjuerna var valdigt intressanta och givande att utféra. Eftersom vi gjorde en kvalitativ
studie dar vi samlade in informationen direkt av respondenterna och hade pa sa vis mycket
tid for diskussion sa gav det oss valdigt detaljrika beskrivningar av de egna erfarenheterna
samt upplevelserna vilket var syftet med denna studie. Som vi kan se i resultatet sa fick vi
manga goda tips bade at professionella, narstaende och till personer som lider av angest.
Detta hoppas vi att kan komma till nytta for personer som l&ser detta examensarbete.
Respondenterna hade hittat valdigt bra satt att hantera sin angest pa och forklarade pa ett
bra satt hur deras process har sett ut. Det ar ju svart att veta pa forhand da man forsta
gangen upplever angest hur man ska ga till vdga men respondenterna beskrev att det ar en

blandning av olika forandringar i livet bade med individuella och professionella steg.
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12 Bilaga 1

Fragor:

Beratta om dig sjalv och dina erfarenheter av dngest.

a)
b)
c)
d)

g)
h)

j)
k)
D)

Vilken dlder bérjade symptomen?

Hur utspelade det sig? Hur upplevde du angesten?

Fanns det ndgon skild orsak till dangesten? Ex, situationer, miljoer, tankar.
Visste du vad angest var da det borjade handa dig? Hade du alls fatt nagon
information om dngest? Om inte, fann du enkelt information om dngest?
Vagade du soka hjalp av ndgon/beratta for ndgon? Isafall, hur kdndes det
att beratta om det?

Hittade du ndgonting som hjdlpte mot dngesten? Ex, egna metoder eller
professionell hjalp.

Vad upplevde du hjalpte dig mest?

Finns det ndgon skild hdndelse eller tid i livet som blev en vandpunkt?
[safall, hur sdg den ut och hur upplevde du den? Till exempel en specifik
situation som fick dig att inse att du behdver hjalp.

Hur ser situationen ut for dig idag?

Hur ar det att leva med angest?

Hur hanterar du din angest idag?

Har du fatt en diagnos for paniksyndrom eller andra angestsjukdomar? Om
inte, skulle det underlatta att ha en diagnos pa papper eller ar det battre

utan?

m) Finns det ndgonting som du skulle ha gjort annorlunda sjalv och finns det

n)
0)
p)

sddant som du onskar att andra skulle ha gjort annorlunda?
Vilka tips kan du ge till andra med angest?
Vad kan narstdende gora?

Vad kan professionella gora?



