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Sammandrag:

Panikattacker dr nagonting som forstavardarna relativt ofta stoter pa ute pa féltet, men de kan
ofta vara ganska svardiagnostiserade bland annat pa grund av de fysiska symptomen som kan
forekomma. Panikattacker ar ofta dven svara att varda pa faltet. Syftet med studien ar att ta
reda pa hur panikangestpatientens lidande kunde lindras prehospitalt och forbattra forstavarden
av panikangest pa kort sikt pa féltet. Forskningsfragorna ar féljande: 1. Hur beskriver manni-
skor sina upplevelser av panikattacker pa diskussionsforum pa internet? 2. Hur lindrar manni-
skor sina panikattacker? 3. Hur kan panikangestpatientens lidande lindras prehospitalt? En kva-
litativ netnografisk forskningsmetod valdes for att soka svar pa forskningsfragorna och materi-
alinsamlingen gjordes savél pa finska som svenska diskussionsforum pa internet. 30 diskuss-
ionstradar inkluderades i studien. Som teoretisk referensram fungerar vardteoretiker Katie Er-
ikssons teori om manskligt lidande, som grundar sig i tanken att vardarens framsta uppgift ar
att lindra lidande. Resultatet visar att de vanligaste fysiska symptomen som panikattacker med-
for ar yrsel, andningssvarighet och hjartklappning, och att attackerna ofta uppkommer plétsligt.
De populéraste metoderna for att hantera eller lindra en panikattack ar olika andningsévningar,
att koncentrera sig pa nagonting annat och att helt enkelt utharda attacken. Dessa metoder kan

anvandas inom forstavarden for att forsoka hjalpa patienter stavja panikattacker.
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Abstract:

Panic attacks are something that paramedics encounter relatively often in the field, but they
can often be quite difficult to diagnose, partly because of the physical symptoms that can occur.
Panic attacks are also therefore often difficult to treat in the field. The aim of this study is to
find out how the suffering of the panic attack patient could be alleviated prehospitally and
improve the short-term management of panic attacks in the field. The research questions are:
1. How do people describe their experiences of panic attacks on discussion forums on the in-
ternet? 2. How do people alleviate their panic attacks? 3. How can the suffering of panic dis-
order patients be alleviated prehospitally? A qualitative netnographic research method was
chosen to answer the research questions, and the material was collected from both Finnish and
Swedish online discussion forums. 30 discussion threads were included in the study. The the-
oretical frame of reference for the study is the theory of human suffering, of care theorist Katie
Eriksson, which is based on the idea that the primary task of the caregiver is to alleviate suf-
fering. The study results show that the most common physical symptoms of panic attacks are
dizziness, difficulty breathing and palpitations, and that the attacks often occur suddenly. The
most popular methods of coping with, or alleviating a panic attack are various breathing exer-
cises, concentrating on something else and simply enduring the attack. These methods can also

be used by paramedics in the field to try to help patients control their panic attacks.
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Tiivistelma:

Ensiapuhenkildstd kohtaa paniikkikohtauksia suhteellisen usein kentalla, mutta niiden diagno-
sointi voi olla usein melko vaikeaa, mika johtuu osittain fyysisistd oireista, joita voi esiintya.
Paniikkikohtauksia voi tésta syysté usein olla vaikea hoitaa kentalla. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittdd, miten paniikkikohtauspotilaan karsimysta voitaisiin lievittda prehospitaalisesti ja
parantaa paniikkikohtausten hoitoa kentélld. Tutkimuskysymykset ovat: 1. Miten ihmiset ku-
vaavat kokemuksiaan paniikkikohtauksista internetin keskustelupalstoilla? 2. Miten ihmiset
lieventavat paniikkikohtauksiaan? 3. Miten paniikkih&iriopotilaiden karsimysta voidaan lievit-
taa prehospitaalisesti? Tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi valittiin kvalitatiivinen verkkotut-
kimusmenetelmd, ja aineisto keréttiin seka suomalaisilta ettd ruotsalaisilta verkkokeskustelu-
palstoilta. 30 keskusteluketjua otettiin mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen teoreettisena viite-
kehyksena on hoitoteoreetikko Katie Erikssonin teoria inhimillisestd karsimyksestd, joka pe-
rustuu ajatukseen, ettd hoitajan ensisijainen tehtdva on lievittda kéarsimysta. Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd paniikkikohtausten yleisimmat fyysiset oireet ovat huimaus, hengitysvai-
keudet ja sydamentykytys. Tuloksista selviad myos, ettd kohtaukset ilmenevat usein &killisesti.
Suosituimmat menetelmaét paniikkikohtauksesta selviytymiseen tai sen lievittdmiseen ovat eri-
laiset hengitysharjoitukset, keskittyminen johonkin muuhun ja yksinkertaisesti kohtauksen se-
lattdminen. N&itd menetelmié voidaan myods kayttda ensihoidossa, auttamaan potilaita selétta-

madn paniikkikohtauksia.
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Ensihoito, paniikkih&irio, paniikkikohtaus, hallitsemismenetelmia



Innehall

1

2

Te1[=To Lo V1o Yo PP P PP PP R PTPPPPN 4
(2 F= 1 (e LT oL PO PO P PP PP PPPPPUPPPPRPN 6
N R 1Yo - = T o T=T={ =T o o J SR 6
2.2 ANBOST ettt et ettt e e e e et et et et r et et et et en et enee et et s s e eneeeeenanes 7
e T o N B O T 0 11TV T SR 8
R (O N 0 ¥-Jo T - ] o] o [PPSR 8
T o Yo Tl V=T o ] 1= o1 o V- SRR PR 9
2.6 VArd OCH SJAIVAJEID couveeeieiieieee et sttt ettt ettt b e bt b e e be s te st et e saeeteenteeas 9
B A 1 Vol [ [T SRR 10
TiAdIQAre FOrSKIMING ..veiiiiiiiie ettt e e et e e et et e e s abne e e e neee 11
3.1 Igenkanning och vard av panikangest pa jourpolikliniken .........cccovereiii i, 11
3.2 Panikangest inom allmanmMEdICin .......ueiieiiii e et e e et a e et e e e ara e e e earaeas 11
3.3 Panikangest och fysisk @aNSTrANENING ......ccccuviiiiiiiee et e e st e e e e ta e e e et e e e stbeeeenntaeeeeanaeas 12
3.4 Faktorer som inverkar pa patienters beslut att séka hjalp vid sin varsta panikattack..........cccceeerneenne. 12
3.5 Forsta-hjdlpen riktlinjer for panikattaCker ........oo.ii i 13
3.6 Behandling av panikattacker med biblioterapi och interventioner med minimal kontakt .................... 13
3.7 Styrd sjalvhjalp for paniksymptom pa interNet........ccevieiieiieiiee e e e 14
Lo Y E= U ES] S = =T =T = = L OSSR 16
o R[] e oY1 0 1 [ e F= g o [ USSP 16
V- 1o o F= o To 1 USRS UPRR 16
0 I V7 [T - [o [ O S O POPO POTOUS PSR PP P PTOPPPPTUPPPRROR: 17
A R Vo [ [T T Lo [T PSPV PR U PSPPI 18
Syfte 0CH frAGESTAIINING ....eciiiiiie ettt esresreesaesreesaesresne s 19
Forskningsmetod och datainSamliNg..........ooiiiiiiiiiiiiii e 20
6.1 Netnografisk fOrskNiNGSMETOd ......cc.uiiiiiiiiiee et st sre e s esaee e 20
(oI N b =1 =11 =10 0] g Y-SR URUPPRRRRS 21
6.2.1 JANY o - a1 a1 Y= | PPt 21
(o T Y o ¥ 1 1YY 2 0 1=1 o Yo TSR URUPPRRS 22
) e W oAV A =T V2= Lo =T Lo [T o TP EP PP 24
I U] =L =T [ A VA= o 11 o Yo [P PO P PRSPPI 25
8.1 Upplevelse av PanikattacK.........cceriiiieeieiie et e e s e e et e e e eaee e e e snre e e e nnta e e e ennaeas 25
8.2 Tips for lindrande av en panikattack ........ccueeiciieeiiiiie e e 26
[ TS QU 17 o o PSSP 29

9.1 Resultaten i forhallande till bakgrundslitteraturen.........cccveeiviieiieciie et 29



9.2 Resultaten i forhallande till den teoretiska referensramen ............cooveveviieiiiiiiiiiieeeee e 30

9.3 Resultaten i forhallande till studiens syfte och fragestallning ........ccceeeveevieeiie e 32
9.4 AlIMEN dISKUSSION 1..vtiiittieieesiee ettt ettt ettt s e st e st e e e bee s beesbeesabaesabeesbaesbeesabaesnbeesabaesnseesans 32
O Q1 (=] e =T F=1 4 11 o USRS 34
5 -1 1o ] =Yo7 1 g T PSS PRERRR 35

BILAGA 1. PDSS-SR frageformularet och tolkning av poangen



1 Inledning

Identifiering av panikangest i den prehospitala akutsjukvarden ar inte alltid helt latt. Pa-
nikangest eller panikattacker kan vid forsta anblick presentera sig som en allvarlig stor-
ning i en eller flera av de grundladggande vitala funktionerna med kraftiga symptom i form
av exempelvis andndd och brdstsmarta, men vid narmare undersokning mérker man att
de vitala parametrarna befinner sig inom de normala referensramarna fastan patienten

bade ser ut och kanner sig déende.

Da en person ringer efter ambulans &r forstavardarna den forsta kontakten patienten far
med vardkedjan. Forstavardarna ger pa sa satt ett forsta intryck av hela halsovarden vilket
kan paverka hur patienten upplever varden i sin helhet. Det forsta métet med patienten
blir darmed mycket betydelsefullt. Med god vard och ett gott bemétande dar man verkli-
gen visar att man tar patienten pa allvar kan man direkt skapa en trygg och lugn miljé for
patienten och bidra till ett positivt forsta inryck av vardkedjan.

Enskilda panikattacker & mycket vanliga, mer én var femte manniska upplever en pani-
kattack under sin livstid och 2—-3% av befolkningen i Finland lider i nagot skede i livet av
panikangest. (Huttunen & Socada, 2020a) Detta innebér att forstavardarna i sitt arbete
relativt ofta stoter pd patienter med panikangest. Anda omges denna patientgrupp av

stigma och férdomar, och bemotandet av forstavardarna ar inte alltid pa topp.

| en artikel publicerad pa nyhetsplatformen Svenska Yle ar 2018 (Grohn & Rautoma,
2018) berattar Monica Bjorkell-Ruhl om sin upplevelse av forstavarden da hon drabbades
av en panikattack. Bjorkell-Ruhl hade drabbats av en svar panikattack och hennes man
hade ringt nédcentralen som skickat ut en ambulans. Enligt Bjérkell-Ruhl hade forstavar-
darna som anlande bemott henne beskyllande och hennes angest under panikattacken
hade forvarrats som foljd av detta. Overlag hade upplevelsen varit extremt negativ for
Bjorkell-Ruhl.

Det ar fall sasom detta som far mig att tro att manga inte tar panikangest och panikattacker
pa allvar, aven inom forstavarden. Fastan en patient som lider av en panikattack ar i fy-

siskt gott skick och inte svavar i direkt livsfara, ar &ndd den mentala belastningen enorm
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i och med att det verkligen kan kannas som att man haller pa att d6. Da hor det till varda-
rens plikt att &nda gora vart yttersta for att lindra patientens lidande i stunden, fastan det

bara skulle vara att hjélpa patienten att lugna sig.

Genom att analysera vad som skrivs om manniskors upplevelser av panikattacker pa olika
diskussionsforum pa internet, kan man fa en inblick i hur en panikattack i allmanhet kan
se ut och ké&nnas, samt vad som kan goras for att lindra symptomen. Panikattacker brukar
ofta g om av sig sjalv relativt snabbt men kanns for det mesta mycket obehagliga.
(Huttunen & Socada, 2020b)

Malet med studien &r att hitta svar pa hur en panikangestpatients lidande kan lindras
prehospitalt, genom att pa olika diskussionsforum pa internet analysera hur personer som
nagon gang drabbats av en panikattack beskriver sina upplevelser av panikattacker, och

vad de gjort for att fa dem att ga Gver.



2 Bakgrund

| detta kapitel presenteras en lista pa centrala begrepp samt teoretisk bakgrund till angest,
panikattacker, panikangest, agorafobi samt hyperventilering for att ge lasaren en battre
helhetshild av amnet som behandlas i detta examensarbete. Aven vard och sjalvhjalp for
panikattacker och agorafobi presenteras, saval som de olika diagnosernas koder enligt

ICD-10 klassificeringen av sjukdomar tas upp.

2.1 Centrala begrepp

Prehospital akutsjukvard: Synonym till forstavard. Enligt Social och halsovardsmi-
nisteriet (2023) innebar prehospital akutsjukvard (pa finska “ensihoito””) snabb medicinsk
intervention och vid behov forflyttning av en individ som plétsligt drabbats av sjukdom
eller skada till &ndamalsenlig vardplats, med malet att forse patienten med omedelbar
vard. Den prehospitala akutsjukvarden ar pa sa satt en integrerad del av det dvergripande
hélso- och sjukvardssystemet.

Faltet: Arbetsomradet for ambulansen
Forstavardare: Vardpersonal som jobbar i ambulansen

Grundlaggande vitala funktioner: Till de grundldggande vitala funktionerna som nog-
grant uppfoljs inom forstavarden hor andningen, blodcirkulationen och medvetandegra-
den. Allvarliga storningar i nagon av dessa kan vara livshotande. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan, & Puolakka, 2021)

Vitala varden: Vitala varden innebar métresultat av de vitala funktionerna. Inom forsta-
varden gors dessa undersokningar och matningar systematiskt enligt en sa kallad
CABCDE-modell som presenteras i figur 1 nedan. (Naarajarvi & Telkki, 2019)

¢ = Critical bleeding = Kfri- Finns det synliga massiva yttre blddningar?
tisk blodning
A = Airway = Andningsvdg | Kolla ifall andningsvagen &r 6ppen




Figur 1. cABCDE modellen.

2.2 Angest

Angest &r ett sinnestillstdnd som innefattar obehagliga kénslor, daribland oro, radsla, rast-
I6shet och spanning. | allvarligare fall kan dven ren skrack och kanslor av panik fore-
komma. Angest kan &ven medfora fysiska symptom sésom bland annat férhéjd puls,
svettning och huvudvark. Alla ménniskor upplever angest nagon gang i livet; vissa upp-
lever det oftare dn andra och vissa kraftigare eller svagare. Om angesten blir langvarig



och ar sa kraftig att den paverkar det dagliga livet ar det fraga om ett angestsyndrom.
(Institutet for Halsa och Valfard, 2022)

Angestsyndrom fungerar som ett samlingsnamn for en grupp psykiska stérningar med
aterkommande eller konstant angestkéansla som framsta gemensamma faktor. (Ahdistu-
neisuushairiot: Kaypa hoito-suositus, 2019) Till de vanligaste angestsyndromen hor ge-
neraliserat angestsyndrom (F41.1) och social fobi (F40.1), samt agorafobi (F40.0), alltsa
radsla for offentliga platser, och paniksyndrom (F41.0) som &ven kallas panikangest.
(Institutet for Halsa och Valfard, 2022)

2.3 F41.0 Panikangest

Panikangest ar en form av angestsyndrom som kéannetecknas av kraftiga aterkommande
panikattacker, det vill saga plétsliga intensiva angestanfall. (Huttunen & Socada, 2020a)
Symptomen vid en panikattack ar individuella men vanligt ar bland annat hjartklapp-
ningar, andndd, brostsmarta, svindel, domningar, illamaende, svettningar och en kansla
av att man kvavs. Typiskt ar att symptomen uppkommer plétsligt och snabbt blir kraftiga.
Det ar vanligt att starka radslor uppkommer som féljd av symptomen, till exempel rédsla
for att plotsligt do, tappa sjalvkontrollen eller for en overklig kansla av att inte kdnna igen
sig sjalv. Panikattacker ar inte farliga och brukar ga om av sig sjalv, men kanns extremt
obehagliga. (Huttunen & Socada, 2020b)

2.4 F40.0 Agorafobi

Agorafobi innebér att personen kanner radsla for att vistas pa offentliga platser eftersom
tanken pa att hamna pa ett stélle dar det ar svart eller langsamt att avlagsna sig ger upphov
till angestkanslor. Till skillnad fran social fobi dar det specifikt ar den sociala aspekten
som orsakar angest riktar sig radslan hos en person med agorafobi mot en specifik plats
och att hamna vistas dar. Oftast ar det da fraga om stéllen dar man kan raka ut fér nagon-
ting som anses pinsamt och att man betraktas av andra manniskor da man forsoker av-
lagsna sig fran platsen. I manga fall géller det specifikt radsla for att raka ut for en pani-
kattack pa en offentlig plats. Ungefar hélften av manniskorna som lider av agorafobi lider
aven av panikangest. (Huttunen & Socada, 2020c)
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2.5 Hyperventilering

Hyperventilering innebér att man andas mer frekvent an vad som skulle behévas for krop-
pens gasutbyte. | samband med detta andas man ut mer koldioxid &n vanligt och koldiox-
idhalten i blodet sjunker, vilket leder till att blodets pH-varde sjunker och blodet blir mer
surt an normalt. Detta kan medfora en rad olika symptom, daribland bréstsmarta, yrsel,
andndd, hjartklappning samt domningar och stickningar i hénderna. Hyperventilering
uppstar ofta i samband med panikattacker, men symptomen vid en panikattack kan &ven
uppkomma utan hyperventilering. Hyperventilering kan ocksa framkomma vid en rad
olika sjukdomar sasom lunginflammation, hjartsvikt, lungemboli eller neurologiska sjuk-
domar. (Honkanen, 2022)

2.6 Vard och sjalvhjalp

Panikangest och aterkommande panikattacker kan vardas langvarigt med lakemedel och
psykoterapi. Lakemedel anvands framst for att forhindra panikattacker, det ar da oftast
fragan om depressionslakemedel som inverkar pa serotoninhalten i kroppen. Psykotera-
pin fokuserar i huvudsak pa forstaelse av symptomen och att minska pa undvikandebete-
ende. Framst anvéands kognitiv psykoterapi och for radslor beteendeterapi for att stegvis
vanja sig vid det som orsakar rédslorna. (Huttunen & Socada, 2020b) Bland annat for
sjalvhjélp vid agorafobi rekommenderas att man stegvis exponerar sig for det man ar radd
for, for att s& smaningom vénja sig. Aven fantasi- och avslappningsévningar kan bidra
till att lindra radslorna. (Huttunen & Socada, 2020c)

Som sjalvhjalp vid en panikattack rekommenderas att intala sig sjalv om att attacken inte
ar farlig dven om det k&nns obehagligt. Bortlamnande av koffein samt alkohol och droger
rekommenderas ocksa eftersom dessa 6kar benagenheten for att drabbas av en panikat-
tack. Ytterligare rekommenderas dven olika avslappningsmetoder sasom yoga och medi-
tation, samt fysisk aktivitet for att mojligtvis bidra till att minska férekomsten av pani-
kattacker hos en enskild individ. (Huttunen & Socada, 2020a)



2.7 Incidens

Bland Finland befolkning drabbas 2-3% av panikangest i nagot skede av livet, och mer
an var femte person rakar ut for en eller flera enskilda panikattacker. Panikangest upp-
kommer i medeltal kring 22-ars alder men férekomsten okar fran aldern 14 och uppat da
det ar relativt ovanligt att syndromet uppkommer i yngre alder an sa. Det &r dven dubbelt

vanligare bland kvinnor &n man.

Bakgrunden till panikangest ar delvis okand men det finns ofta manga bidragande fak-
torer. Dessa kan bland annat vara arftlighet och stress; plotsliga forandringar i livet eller

traumatiska handelser kan ocksa utlésa panikattacker. (Huttunen & Socada, 2020a)
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3 Tidigare forskning

Det finns en hel del forskning kring panikangest, men enligt informationssokningen som
gjorts for denna studie finns det inte undersokningar i hur den prehospitala varden av
sjukdomen kunde forbattras och effektiveras. Tidigare forskning kring vard av panikang-
est galler till stor del olika former av lakemedelsbehandling och psykoterapi med hopp
om en langsiktig verkan. Det har dven forskats relativt mycket i igenkanning av panikat-
tacker samt var, nar och hur patienter med panikattacker soker vard. Aven olika former
av sjélvhjélp for paniksyndrom har undersokts tidigare.

Denna studie stravar efter att forbattra forstavarden av panikangest pa kort sikt pa faltet
och enligt informationssdkningen for denna studie s& har det inte direkt forskats i hur
panikattacker kan lindras i stunden och/eller inom forstavarden. Dérav &r detta &mne re-
levant att forska i.

| detta kapitel presenteras 7 studier som handlar om igenkanning av, orsaker till eller vard
av panikattacker. Varje studie presenteras med sitt syfte och resultat. Vid informations-
sokningen anvandes féljande sokord pa databaserna EBSCO och PubMed: panic attack,

panic disorder, emergency och self help i olika kombinationer.

3.1 Igenkanning och vard av panikangest pa jourpolikliniken

| en artikel skriven av Thomas C. Merritt (2000) om hur en patient med panikangest borde
igenkannas, undersokas och behandlas pa jourpolikliniken. Av jourpatienter vars framsta
symptom &r brostsmarta ar det i 17-25% av fallen fraga om panikangest, och ifall det ar
fraga om ofdrklarlig eller avvikande smérta i brostet stiger incidensen till 20-57%. Mer-
ritt tar &ven upp att manga studier visar pa att upp till 98% av patienter som uppsoker
vard pa jourpolikliniken pa grund av vad som egentligen ar en panikattack gar odiagnos-

tiserade.

3.2 Panikangest inom allméanmedicin

Faktumet att panikangest ar svardiagnostiserat da patienten soker sig till en ldkare som

inte &r psykiater behandlas &ven i Manjunathas och Rams (2022) narrativa forskning om
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panikangest inom allmanmedicin. Syftet med studien ar att lyfta fram relevanta aspekter
och information for att hjélpa lakare inom alla medicinska forgreningar att forsta, kanna
igen och varda panikangest pa andamalsenligt vis. Manjunatha och Ram konstaterar sam-
manfattningsvis att storsta delen av panikangestfallen antingen forblir underbehandlade
eller helt obehandlade trots framsteg i hanteringen av sjukdomen. De konstaterar dven att
icke-psykiatriska lakare spelar en mycket viktig roll i varden av paniksyndrom i och med
att storsta delen av patienterna i forsta hand inte soker sig till en psykiater utan ofta till en
allmanléakare da en panikattack ger upphov till fysiska symptom som &ven ar vanliga vid

flera allvarliga sjukdomar.

3.3 Panikangest och fysisk anstrangning

I en forskningsdversikt av O"Connor, Smith och Morgan (2000) analyseras och samman-
fattas resultaten ur flera olika studier som undersokt huruvida fysisk anstrangning kan
utlésa panikattacker hos personer med diagnostiserad panikangest. Resultaten visar att
fysisk anstréngning inte fungerar som en utlosande faktor for panikattacker hos personer
med panikangest, men att det naturligtvis kan ge upphov till symptom som dven ar vanliga
vid angest, bland annat 6kad puls, svettning, andndd och yrsel. Detta utesluter inte att
panikattacker kan uppkomma i samband med fysisk anstrangning, men detta klassas i

sadant fall som ett sammantraffande.

3.4 Faktorer som inverkar pa patienters beslut att séka hjalp
vid sin varsta panikattack
| en intervjustudie gjord av David A. Katerndahl (2002) undersoktes vilka faktorer som
paverkat personers beslut om att uppsoka vard till foljd av, vad de sjalva upplevt som, sin
varsta panikattack. Undersokningen utfordes i form av strukturerade djupintervjuer med
97 slumpmassigt utvalda personer som alla uppfyllde DSM-III-R (the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 3:rd edition, Revised) kriterierna for panikat-
tacker. Resultaten visade att av de 97 intervjuade hade 79% Overvagt att uppsoka vard pa
antingen en medicinsk institution eller mentalvardsmottagning for sin vérsta panikattack
medan 52% av deltagarna verkligen hade gjort det. Studien visade att 6vervagandet att
uppsoka vard for sin varsta panikattack beror till storsta del pa den subjektiva
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uppfattningen av symptomens allvarlighetsgrad samt individens forldgenhet och kénslig-
het. Aven tillgang till vérd eller hinder for detta, samt individens uppfattning om panik-

attackens ursprung paverkar beslutsfattandet.

3.5 Fdrsta-hjalpen riktlinjer for panikattacker

I en Delphi-studie gjord av Claire M. Kelly et al. (2009) utvecklades forsta-hjélpen rikt-
linjer for medborgare att anvanda sig av ifall de skulle stéta pa nagon som upplever en
panikattack. Genom en grundlig litteratursokning togs det fram en rad potentiellt fordel-
aktiga handlingar for att hjalpa ndgon som upplever en panikattack, som sedan presente-
rades for en expertpanel bestaende av 50 experter i form av lakare eller forskare samt 6
personer som sjélva upplevt panikattacker. Expertpanelen gallrade forslagen enligt bety-
delse och av 144 forslag godkandes 27, dessa anvéndes som grund for att skapa forsta-

hjéalpen riktlinjerna i fraga.

Riktlinjerna innefattar en definition pa vad en panikattack ar samt en lista pa de vanligaste
symptomen associerade med panikattacker. Riktlinjerna instruerar &ven vad den hjal-
pande bor fraga patienten och hur hen ska agera pa basen av svaren. Riktlinjerna innefat-
tar aven instruktioner for hur hjalparen ska ga tillvaga efter att panikattacken har gatt Gver
samt anvandarinstruktioner for sjalva riktlinjerna. (Mental Health First Aid Australia,
2008)

3.6 Behandling av panikattacker med biblioterapi och inter-
ventioner med minimal kontakt

| en studie gjord av Greg A. R. Febbraro (2005) undersoktes huruvida biblioterapi, alltsa
litteraturterapi, och interventioner med minimal kontakt &r effektiva i behandlingen av
panikattacker. Deltagarna varvades genom att studien annonserades pa olika sétt i sam-
hallet och intresserade tog kontakt med arrangérerna, allt som allt anmélde 89 individer
intressefor att delta. Dessa 89 personer gallrades sedan ner till 48 som motte alla kriterier
som stallts for deltagande i studien. Kriterierna var att individen masta vara minst 18 ar
gammal och nagon gang under de senaste 2 veckorna upplevt minst en panikattack som
moter DSM-1V-TR (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4:th
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edition, Text Revision) definieringen pa en total panikattack eller en med begransade
symptom Av dessa slutférde 30 individer studien medan 18 hoppade av pa grund av olika
orsaker, daribland ointresse, flytt till annan ort eller ovilja. Studien utférdes under en 8

veckors period.

Deltagarna delades slumpmassigt in i en av tre kategorier for vard: endast biblioterapi,
biblioterapi och telefonkontakt samt endast telefonkontakt. Deltagarna som endast hade
biblioterapi som vardmetod skulle lasa en specifik bok om sjalvhjalp vid panikattacker
och kontaktades av studiens arrangorer efter 8 veckor for uppfoljning av huruvida meto-
den hade varit effektiv. Deltagarna som hade saval biblioterapi som telefonkontakt som
vardmetod skulle lasa samma bok som den tidigare gruppen men kontaktades &ven via
telefon vid vecka 2, 4, 6 och 8 for att folja upp hur lasandet fortgick, fa stod samt fa svar
pa eventuella fragor de hade om studien under ett ca 15 minuter langt samtal. De deltagare
som endast hade telefonkontakt som vardmetod kontaktades vid vecka 2, 4, 6och 8 for att
fa lite stod och svar pa fragor om studien.

Resultatet visade generellt att biblioterapi kan ha en positiv inverkan pa behandling av
panikattacker. Utdver detta visade studien att biblioterapi tillsammans med en telefon-

kontakt var betydligt mera effektivt &n bara biblioterapi eller telefonkontakt.

3.7 Styrd sjalvhjalp for paniksymptom pa internet

| en studie av van Ballegooijen et al. (2013) undersoktes hur effektiv en sjalvhjélpskurs
vid namn ”Don’t Panic Online” pa internet ar for bara milda paniksymptom da det ar
bevisat att styrd sjalvhjalp pa internet kan vara effektivt da det kommer till paniksyndrom.
Studien utférdes som en pragmatisk randomiserad kontrollerad klinisk studie med 126
deltagare allt som allt. Till inklusionskriterierna horde att individerna hade mellan 5-15
poang pa PDSS-SR (Panic Disorder Severity Scale-Self Report) skalan (se bilaga 1) och

inte I0pte risk for att bega sjalvmord. Studien skedde under en 12 veckors period.

95% av deltagarna paborjade den forsta modulen i kursen och 49% slutférde den andra,
men bara 27% slutforde kursens fjarde modul och endast 8% slutférde alla 6 moduler, av

dessa gjorde bara 6% det inom den givna tidsramen pa 12 veckor. Resultatet visade att
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kursen ”Don’t Panic Online” inte var effektiv for personer med paniksymptom, men del-
tagarna hade anda kliniskt dragit nytta av interventionen.
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4 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram for denna studie fungerar vardteoretiker Katie Erikssons
(1994) teori om manskligt lidande. Enligt Eriksson &r vardarens framsta uppgift att for-
sOka lindra detta lidande hos méanniskan; detta stimmer bra 6verens med denna studies
syfte och darfor valdes denna teori som referensram. Eriksson beskriver lidandet som
konstant narvarande i olika former under livets gang, det ar en konstant kamp mellan gott

och ont.

Begreppet patient harstammar ur latinets pa’tiens som betyder lidande eller talig.
(Nationalencyklopedin, 2023) Enligt Eriksson (1994 s. 83) finns det tre sorters lidande
som patraffas inom vardyrket, namligen sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
For att pa basta satt kunna lindra patienters lidande ar det vitalt att som vardare vara be-

kant med dessa.

4.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande upplevs hos patienten i samband med sjukdom och vard av denna. Da
ar det i huvudsak kroppslig, alltsa fysisk, smarta som ar orsaken till lidandet, men dven
om smarta och lidande ofta hanger samman sa ar de anda inte synonyma och behéver inte
forekomma samtidigt. Begreppet sjukdomslidande kan vidare delas in i kategorierna
kroppslig smarta orsakad av sjukdom eller dess vard, samt lidande pa sjalslig och andlig
niva. Orsaken bakom sjalsligt och andligt lidande i samband med sjukdom brukar framst
vara skuldkanslor samt kanslor av forodmjukelse eller skam relaterade till sjukdomen
eller dess vard. Dessa kanslor kan antingen harstamma fran patienten sjalv och hens in-
stallning, men kan ocksa orsakas av negativ eller démande instéllning hos vardpersona-
len. (Eriksson, 1994 s. 83-84)

4.2 Vardlidande

Vardlidande ar en individuell upplevelse men kan enligt Eriksson (1994 s. 86-87) delas
in i fyra olika typer: krédnkning av individens vardighet och ménniskovérde, férdomande
och bestraffning, maktutévning samt utelamnande av vard eller sa kallad icke-vard. Av

dessa &r krénkning av vérdighet och manniskovarde den vanligaste orsaken till
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vardlidande och utgor ocksa grunden i de andra kategorierna. Den forsta kategorin, krank-
ning av vardighet, innebdr i stort sett att patienten blir frantagen mojligheten till att vara
manniska fullt ut och gar pa sa satt miste om mojligheten att nyttja sina innersta halsore-

surser i bekd&mpandet av sin sjukdom.

Inom varden grundar sig den andra kategorin, forddmande och bestraffning, i tanken att
vardaren avgor vad som ér ratt och fel i relation till patienten, och patientens sjalvbestam-
manderatt gloms bort eller ignoreras. Vardaren har for det mesta en forutfattad asikt om
hurudan den perfekta patienten borde vara, och da en patient avviker fran denna norm
kan en kansla av fordomande uppsta. Férdémande foljs ofta av bestraffning och inom
vardbranschen kan straff bland annat ta sig uttryck i form av nonchalans eller att vardaren
inte ger Karitativ, alltsa en barmhértig och omtanksam, vard pa grund av att hen exempel-

vis upplever patienten som pafrestande. (Eriksson, 1994 s. 91)

Da ut6vat av vardpersonal berévar den tredje kategorin, maktutévning, patienten hens
sjalvstandighet genom att hen tvingas att gora eller uppleva saker mot sin vilja och orsa-
kar pa sa satt lidande for patienten. Maktutévning kan ske saval direkt som indirekt och
kan bland annat innebéra att patienten inte tas pa allvar eller att vardaren tvingar patienten

till vardhandlingar emot hens vilja. (Eriksson, 1994 s. 91-92)

Inom den fjarde och sista kategorin faller utebliven vard eller sa kallad icke-vard. Detta
fenomen kan ofta bero pa otillracklig formaga hos vardpersonalen att lagga marke till och
uppskatta patientens behov. Utebliven vard kan vara allt mellan sma misstag och slarvfel
till medveten vanvard av patienten. Patientens vardighet kranks oundvikligen av att nekas
vard och ar ocksa ett satt for vardpersonalen att utdva makt 6ver den maktlésa patienten.
(Eriksson, 1994 s. 92-93)

4.3 Livslidande

Livslidandets variation ar hog; det kan innefatta allt fran hot mot ens hela existens till att
forlora mojligheten att avklara vissa sociala uppdrag eller sysslor som tillhor vardagen.
Livslidandet &r i grunden kopplat till allt som innefattas i att leva och vara ménniska.

Dodsbesked och forluster i livet, samt tankar och ké&nslor kring en egen annalkande dod

17



orsakar oundvikligen lidande hos manniskan; den egna livsbilden rubbas pl6tsligt och det
tar tid for manniskan att anpassa sig till de nya omstandigheterna. Det absolut storsta och
djupaste lidandet orsakas dock av karleksldshet och i varsta fall kan detta leda till manni-
skans forintelse och dod. Livslidandet grundar sig alltsa i att alla dessa hot om forintelse
tillsammans med manniskans egen livsvilja &r i en standig kamp, och denna kamp orsakar
manniskan lidande. Om kampen pagar lange kan det resultera i orkesloshet och att man-
niskan slutligen ger upp hoppet da meningen med livet, mitt i allt lidande, borjar kdnnas
alltmer avlagsen. (Eriksson, 1994 s. 93-94)

4.4 Lindralidande

Vissa former av lidande kan enligt Eriksson (1994, s. 95) avldgsnas totalt medan vissa
former endast gar att lindra men inte att bli av med for gott. Inom varden bidar valkom-
nande, respekt och god omvardnad till att lindra patienters lidande. Patientens varde som
méanniska bibehalls da hen far den vard och hjélp hen behdver och pa sa sétt kan krankning

av manniskovardet och darmed aven vardlidande undvikas.
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5 Syfte och fragestallning

Panikangest ar nagonting som forstavardarna relativt ofta stoter pa ute pa faltet i och med
att det ar sa vanligt i dagens lage, vilket betyder att forskning inom detta omrade &r rele-
vant. Panikangest och panikattacker gar ofta odiagnostiserade, men med ratt igenkan-
ningsmetoder och verktyg for att hantera symptomen redan ute pa faltet kunde man spara
patienterna en hel del lidande, onddiga sjukhusbesok samt 6ka patientens forutsattningar

for att fa ratt diagnos och den hjalp de behover.

Enligt informationssokningen sa har det inte heller direkt forskats i hur panikattacker kan

lindras i stunden och/eller inom forstavarden. Darav ar detta &mne relevant att forska i.

Syftet med studien ar att, pa basen av vetenskapliga kallor och det insamlade materialet,
ta reda pa hur panikangestpatientens lidande kunde lindras prehospitalt och forbattra
forstavarden av panikangest pa kort sikt pa féltet. Studiens fragestéllning ar féljande:

1. Hur beskriver manniskor sina upplevelser av panikattacker pa diskussionsforum

pa internet?
2. Hur lindrar manniskor sina panikattacker?
3. Hur kan panikangestpatientens lidande lindras prehospitalt?

Med att soka svar pa de tva forsta forskningsfragorna genom att undersoka material pa

diskussionsforum pa internet, hoppas jag fa svar pa den tredje forskningsfragan.
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6 Forskningsmetod och datainsamling

For denna studie valdes en kvalitativ netnografisk forskningsmetod eftersom den passade
bést ihop med studiens syfte och forskningsfragor. Denna studie grundar sig pa analys av
olika diskussionstradar pa internet dar personer beskriver och diskuterar kring sina upp-
levelser av panikattacker. Dessutom analyseras dven en diskussion i kommentarsfaltet
under en artikel pa internet som behandlar forstavardens bemétande av en patient som

ringt ambulans pa grund av en panikattack.

6.1 Netnografisk forskningsmetod

Netnografisk forskning &r en version av etnografisk forskning. Ordet etnografi harstam-
mar fran de latinska orden for folk (ethos) och skriva (grafein), medan begreppet netno-

grafi & en sammansattning av orden internet och etnografi.

Malet med etnografi ar att kunna beskriva och tolka olika kulturella och samhalleliga
fenomen genom att kombinera synsattet hos personer med insidesinformation med utom-
staendes synsétt. Beskrivningen blir ofta pa sa satt djupare an en utomstaendes beskriv-
ning samtidigt som den blir bredare och mindre kulturbunden &n en insiders beskrivning.
Materialet samlas framst in genom observation av forskningsdeltagarna. (Pickard, 2013)
Med netnografisk forskning avses saledes att materialet som analyseras i studien samlas
in pa internet eller pa olika sociala forum for att skapa en battre forstaelse for mannisko-
beteenden eller kulturella och samhélleliga fenomen. (Kozinets, 2010) Netnografisk
forskning ar alltsa i ett nétskal en etnografisk forskning som utfors pa internet; processen
ar ganska langt densamma men miljon skiljer sig pa ett unikt sétt. (Pickard, 2013)

En av de absolut storsta fordelarna med netnografisk forskning ar att materialet finns all-
mant tillgangligt pa internet och latt kan anvéndas, vilket gor metoden mycket tidseffek-
tiv. En netnografisk forskningsmetod underlattar dessutom majligheterna till att samla in
material pa ett helt omarkbart satt och pa sa satt bevara informanternas anonymitet.
(Kozinets, 2010)
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6.2 Datainsamling

Datainsamlingen har skett via saval finska som svenska diskussionsforum.

Pa de svenska forumen anvindes sdkorden “panikattack™ och “angestattack™ och allt som
allt dok det upp 1962 triffar. Pa de finska forumen anvindes sokorden ”’paniikkikohtaus”
och ”paniikkihiirié” och de bada sokorden tillsammans gav pa ett av forumen 21 280
traffar medan det, pa grund av hemsidans design, inte gick att se antalet soktraffar pa det
andra. Pa de svenska forumen analyserades alla sokresultat medan sammanlagt 2000 re-

sultat undersoktes pa de finska.

6.2.1 Avgransningar

Orsaken till att endast 2000 resultat av langt éver 21 000 resultat pa de finska diskuss-
ionsforumen undersoktes &r den enorma mangden sokresultat och den begransade for-
magan till avgransning med hjalp av kombination av sokord pa dessa diskussionsforum.
Av alla de undersokta resultaten valdes till slut 30 diskussionstradar ut for att analyseras

i sjalva studien.

Diskussionstradarna gallrades enligt vissa specifika kriterier for att garantera materialets
reliabilitet. Inkluderings- och exkluderingskriterier for diskussionstradarna presenteras i
tabell 1.

Tabell 1. Inkluderings- och exkluderingskriterier

Inkluderingskriterier Exkluderingskriterier

Vasentlig rubrik pa diskussionstraden Rubrik som tyder pa att traden inte disku-
terar panikattacker utan andra angestrela-
terade problem

Diskussionstraden handlar om personers | Traden handlar om angest, angest-
upplevelser av panikattack eller goda rad | syndrom, panikangest eller dylikt utan att
for hantering av panikattacker av perso- | specifikt panikattacker diskuteras

ner som sjélva upplevt sadana

Diskussionstradar startade efter ar 2015 Diskussionstradar aldre an 8 ar
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Diskussionstraden har minst 2 kommen-
tarer som svar pa sjalva inlagget som dis-

kuterar specifikt panikattacker

Inl&agget saknar kommentarer eller kom-
mentarerna diskuterar inte specifikt pani-

kattacker

Diskussionstradar med, till storsta del,

Tradar med fler osakliga an sakliga svar

sakligt (relevant och skrivet i god anda)

innehall

6.3 Analysmetod

Tillvagagangssattet for analysen i denna studie var observerande, inte deltagande, pa detta
satt malades inte materialet av min egen inblandning, utan svaren blev pa sa satt tillfor-
litliga och rent subjektiva direkt fran informanten. Detta &r viktigt i och med att studiens
syfte ar att tillhandahalla mera information om upplevelsen av panikattacker av patien-
terna i fraga, for att skapa en battre helhetsuppfattning 6ver hur den prehospitala varden

borde se ut i dessa fall.

Som analysmetod anvandes Kozinets mall for den netnografiska forskningsprocessen.
Mallen i fraga bestar av 5 steg som utfors i angiven ordning. Steg 1 innefattar skapandet
av forskningsfragorna som studien kommer strava efter att soka svar pa, samt val av hem-
sidor att samla material ifran och dven val av forskningsdmnen. Vid steg 2 ska olika in-
ternetgrupper pa de utvalda hemsidorna identifieras och valjas ut. Steg 3 gar ut pa under-
sokning av de valda natgemenskaperna och genom denna sedan sjilva materialin-
samlingen, medan steg 4 sedan innefattar analys och tolkning av det insamlade materialet.
Slutligen gar steg 5 ut pa att skriva ut och rapportera studiens forskningsresultat och/eller
eventuella teoretiska och/eller politiska slutsatser som dragits. (Kozinets, 2010 s. 61) Vi-

sualisering av processen presenteras i figur 2.

Steg 1
Skapande av forskningsfragor samt val av hemsidor och amnen att forska i

§

Steg 2
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Identifiera internetgrupper och urval

§

Steg 3

Observation/undersokning av de valda gemenskaperna och materialinsamling

§

Steg 4

Analys och upprepad tolkning av resultaten

!

Steg 5
Skriva, presentera och rapportera resultaten av forskningen och/eller teoretiska

och/eller politiska slutsatser

Figur 2. Kozinets mall for den netnografiska forskningsprocessen.

De utvalda diskussionstradarna och de specifika inlaggen i dessa sparades pa ett skilt
Word-dokument av systematiska skal och for att fa en bra helhetsbild av materialet.

Materialet delades in i tva kategorier pa basen av de tva forsta forsknningsfragorna:
1. Subjektiva beskrivningar av symptom och upplevelser av panikattacker
2. Tips/rad for hantering av panikattacker av personer som sjalva upplevt sadana

Inlaggen analyserades manuellt pa ett noggrant satt och alla relevanta inlagg antecknades
i ett Word-dokument. Med hjélp av anteckningarna letades det sedan efter likheter och
kopplingar inldggen emellan for att skapa en helhetsbild av &mnet som sedan kunde fun-

gera som botten vid rapporteringen av resultaten.
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7 Etiska dvervaganden

Genom att noga folja Yrkeshdgskolan Arcadas riktlinjer fr god vetenskaplig praxis for-
saval studier som forskning, har studiens etiska hallbarhet sakerstallts. | riktlinjerna po-
angteras bland annat vikten av att védrna om informanternas integritet och rétt till anony-
mitet, arlig redovisning for insamling och hantering av material och forskningsresultat
samt noggrann redogorelse for alla kallor som anvants i studien. (Yrkeshdgskolan
Arcada, 2014)

Enligt Kozinets (2010, s. 136-156) ar etiken kring netnografisk undersékning komplice-
rad. Det ar bland annat svart att avgora ifall manniskor som publicerat material pa internet
varit medvetna om att det &r offentligt for alla internetanvandare, dven om det i dagens
lage ofta antas att det &r allmén vetskap. Fastdn anvandaren dessutom skulle varit med-
veten om det publicerade materialets offentlighet, &r det inte en sjalvklarhet att personen
skulle vara bekvdm med att materialet anvénds i en studie. Enligt Pickard (2013, s. 89—
92) har alla informanter, oavsett hur liten del av studien de &r delaktiga i, ratt till infor-
merat samtycke. Med informerat samtycke avses att informanterna forstar vad de gar med
pa och vad som begérs av dem, samt att de accepterar studiens syfte och sattet informat-
ionen de ger kommer anvandas i studien. Pickard poangterar dock ocksa att det i vissa

fall kan goras undantag géllande informerat samtycke.

Angaende detta diskuterar Kozinets (2010, s. 140-142) kring huruvida internetforum fall-
ler inom ramarna for en privat eller offentlig plats, samt ifall diskussioner pa dessa forum
i s& fall ar jamforbara med konversationer man kan rdka hora pa offentliga stallen; hur

skiljer det sig fran att transkribera en konversation man rakar hora pa en allméan plats?

Netnografisk forskning klassas enligt Kozinets (2010, s. 142) inte som forskning med
manniskor sa lange forskaren skyddar informanternas identiteter och konversationerna
eller arkiven ar lattatkomliga pa ett lagligt satt. Detta ar relevant for denna studie och
darfor har informanterna i detta arbete inte fragats om samtycke. | stéllet har extra fokus
legat pa att bevara informanternas anonymitet och integritet bland annat genom att inte
anvanda direkta citat eller redovisa information pa ett sadant satt som kunde leda till igen-

kéannande av individen.
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8 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas resultaten av datainsamlingen. Som tidigare namnt delades data-
insamlingen upp i tva undergrupper pa basen av de tva forsta forskningsfragrona: subjek-
tiva upplevelser och beskrivningar av panikattacker, samt tips for lindrande av en pa-
gaende attack. Allt som allt anvandes 30 olika diskussionstradar fran saval finska som

svenska diskussionsforum, och alla relevanta inléagg pa tradarna anvéndes.

8.1 Upplevelse av panikattack

Studiens forsta forskningsfraga lyder: Hur beskriver manniskor sina upplevelser av pani-
kattacker pa diskussionsforum pa internet? | detta underkapitel redovisas resultaten som

svarar pa denna fragestallning.

De vanligaste symptomen som redogjordes for i de olika inlaggen sammanstélldes i en
tabell (se tabell 2) och ordnades fran vanligast till mindre vanligt enligt hur manga ganger
symptomen ndmndes bland inldggen som analyserades. Omkring 150 inldgg som beskrev

subjektiva upplevelser och symptom analyserades och inkluderades i sammanstéllningen.

Tabell 2. Sammanstallning av de vanligaste symptomen som presenterades i diskussions-

tradarna som analyserades.

Symptom Antal ganger ndamnt
Yrsel 63
Andningssvarigheter/-problem 49
Hjartklappning/6kad puls 49
Magproblem/illamaende/buksmarta 40
Darrningar/skakningar/krampkénsla 34
Stickningar/domningar 31
Frossa/varmevallningar/svettningar 31
L juskanslighet/synpaverkan 29
Huvudvark/migran 26
Overklighetskansla/blir franvarande 29
Ré&dsla/paranoia/tror man kommer do 23
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Muskel-/ledvark 23

Brostsmarta/spanning over brostet 16

Horselpaverkan/ljudkanslighet 13

| tabellen kommer det tydligt fram att de vanligaste symptomen vid en panikattack ar
yrsel, problem med andningen, hjartklappning samt bukproblem och illamaende. De
flesta beskrev att attackerna kommit plotsligt och 6verraskande. Fér det mesta kunde inte
en enskild utlésande orsak konstateras men en del kopplade panikattackerna till sin ago-
rafobi; bland annat matbutiken var en plats som flera namnde att kan ge upphov till pani-
kattacker. En del medgav &ven att de borjat undvika allménna platser efter att de borjat
drabbas av panikattacker, eftersom tanken pa att fa en panikattack ute bland folk ar valdigt

obehaglig och skrammande.

Kanslor av panik, radsla, obehag och overklighet uppstar ocksa hos manga till féljd av de
fysiska symptomen som attackerna kan medféra. Manga namnde aven att de ofta lider av
angest i sitt dagliga liv pa grund av fruktan for en ny attack. En stor andel beskrev ocksa

att de oftast lider av extrem trétthet och kraftloshet en lang stund efter en attack.

Bara i nagra enstaka inlagg framkom det att skribenten hade ringt ambulans till foljd av
en panikattack, samt hur de da blivit bemétta av forstavardarna. 1 ett av inlaggen beskrivs
forstavardarnas narvaro som lugnande bara i sig samtidigt som de inte hade kunnat vara
till sérskilt stor hjéalp utdver det. De hade gett anvisningar om att patienten ska slappna av
och lugna andningen och forsoka sova. | ett annat inldgg berattas det att patienten blivit
mott pa ett anklagande sétt av forstavardarna och att de till och med hotat med att ringa

polis eftersom patienten aven tidigare ringt ambulans pa grund av en panikattack.

8.2 Tips for lindrande av en panikattack

Studiens andra forskningsfraga lyder: Hur lindrar méanniskor sina panikattacker? | detta

underkapitel redovisas resultaten som svarar pa denna fraga.

Omkring 70 inlagg som gav olika tips for att stavja pagaende panikattacker eller hindra
dem fore de hinner flamma upp ordentligt ifall man kanner dem komma smygande ana-

lyserades. Manga av inldggen gav manga tips i samma inldgg. De olika typerna av tips
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sammanstalldes i en tabell (se tabell 3) for att ge en battre dverblick 6ver vad majoriteten
anser vara fungerande metoder. Tipsen &r ordnade efter popularitet.

Tabell 3. Sammanstallning av tips for att stévja en panikattack.

Andningsovningar/-tekniker 31

- Andas med magen/diafragman 2

- Andas i fyrkant/rdkna x-antal se- | 8

kunder vid in- och utandning

- Andas i papperspase 8
- Andas lugnt/djupt 10
- Andas genom nasan 2
- Halla andan 1

Gora nagot annat/fokusera pa nagot annat | 19

Intala sig att det inte &r farligt/jobba sig | 16
igenom attacken
Promenad/fysisk aktivitet 11

Tala med nagon 10

Avslappning/ligga ner

8

Lyssna pa nagot/nynna/mantra 8
Kall/varm dusch 4
6

Fantisera om nagot positivt/forankring i
verkligheten/fundera pa vad som utloste

attacken

Fysisk berdring/krama nagonting/gung- | 5

ande rorelse

Alkohol/ata nagot specifikt
Andas frisk luft

Sova/minimera intryck fran omgivningen

Utatagera

R R NN W

Léra sig om fysiologin/forsta symptomen
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I sammanstéllningen kommer det tydligt fram att olika andningsévningar ar den vanlig-
aste metoden som anvénds for att fa bukt pa eller kontrollera en panikattack. Aven att
gora nagonting som for tankarna till nagonting annat och distraherar, eller att hyperfoku-
sera pa ett specifikt objekt ansags vara effektivt. Manga menade ocksa att det basta sattet
ar att acceptera panikattacken, intala sig om att det inte ar farligt och helt enkelt jobba sig
igenom den fastén det k&nns hemskt. | flera inldgg namndes att attackerna tappat sin kraft
da de accepterat dem och att de efter det inte varit lika starka aven om de aterkommit.
Aven fysisk aktivitet i form av exempelvis en promenad eller jogging samt att tala med

nagon, antingen om maendet i stunden eller nagonting helt annat, ar metoder som flera

inldgg tog upp.

En del inlagg tog dven upp mer langvariga metoder som hjalpt dem fa kontroll Gver sin
panikangest och sina panikattacker, och i vissa fall till och med stavja dem helt. Meto-
derna som namndes mest var talterapi, framst kognitiv beteendeterapi (KBT), och lake-
medelsvard. Utéver dessa namndes aven sjalvhjalpsbhacker, hypnosterapi samt béttre

sjalvinsikt och en tryggare livsmiljo.
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9 Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultaten som redovisades i forra kapitlet mer djupgaende. Re-
sultaten kommer diskuteras i forhallande till bakgrundslitteraturen, den teoretiska refe-
rensramen samt studiens syfte och fragestallningar. Aven innebérden av resultatet kom-

mer diskuteras pa ett reflekterande sétt.

Overlag kan nastan alla metoder for att stivja panikattacker som presenterades i det fore-
gaende kapitlet anvandas inom forstavarden for att forséka hjdlpa en patient lindra en
panikattack. Huruvida de olika metoderna fungerar kommer variera fran patient till pati-
ent i och med att panikattacker ar sa individuella. Men metoderna gar absolut att tillampa
i praktiken i varierande man, och i kombination med ett empatiskt och 6dmjukt bemd-

tande kunde det absolut bidra till ett positivt resultat.

9.1 Resultaten i forhallande till bakgrundslitteraturen

Overlag stimmer resultaten mycket bra éverens med bakgrundslitteraturen. Enligt Hutt-
unen och Socada (2020) ar symptomen som uppkommer vid en panikattack mycket indi-
viduella och varierande, men att de vanligaste innefattar bland annat hjartklappning,
bréstsmarta, andndd, svindel och illamaende. De skriver dven att symptomen ofta upp-
kommer plétsligt och snabbt blir kraftiga. Av innehallsanalysens resultat kom det tydligt
fram att detta verkar stdamma, de vanligaste fysiska symptomen ar enligt resultaten yrsel,
andningssvarigheter, hjartklappningar samt illamaende eller problem med magen. Det
kom dven fram att en av de mest rekommenderade metoderna for att hantera en panikat-
tack ar att intala sig sjalv om att den inte ar farlig och att utharda den; detta stammer ocksa
Overens med vad Huttunen och Socada skriver om sjalvhjélp vid panikattacker. Huttunen
och Socada ndmner &ven avslappningsévningar och fysisk aktivitet som férebyggande
atgarder for panikattacker, men manga konstaterade i diskussionstradarna att dessa dven
kan hjélpa dem stavja en attack i stunden. Huttunen och Socada skriver dven att varden
for panikangest och panikattacker ar lakemedelsvard och psykoterapi, och manga av skri-

benterna i diskussionstradarna konstaterade att dessa metoder fungerat for dem i langden.
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Det som inte ndmndes i bakgrundslitteraturen var andningsévningar som en metod for att
stavja en panikattack. Detta var enligt resultaten den mest rekommenderade metoden.
Bland annat att ”andas i fyrkant” rekommenderades av flera. Denna metod innebar att
man forst andas in i exempelvis 4 sekunder, sedan haller andan i 4 sekunder, sedan andas
ut i 4 sekunder och sedan igen haller andan i 4 sekunder varefter man upprepar samma
sak igen. Metoden hjalper till att sakta ner andningen och fungerar samtidigt som en dis-
traktion (WebMD & Swiner, 2023) Aven att andas i en papperspase var ett populart for-
slag, men i dagens lage rekommenderas detta inte langre eftersom det kan vara skadligt
ifall den bakomliggande orsaken till symptomen &r ett hjért- eller lungrelaterat problem.
| stéllet rekommenderas bland annat att forsoka begransa utandningen med att andas ut
mot ett litet motstdnd som man kan skapa med att pressa ihop lapparna. (Honkanen, 2022)
Andra andningsévningar som namndes var att andas med magen eller diafragman, samt
att andas lugnt och djupt. Att andas med diafragman &r en fungerande avslappningsteknik
som kan bidra till att lindra angest genom att fokusera pa att andas lugnt och djupt med
magen. Pa internet finns flera guider pa hur man kan 6va pa att andas med diafragman.
(Mielenterveystalo, 2024)

Av resultaten framkom det ocksa, fastan den bakomliggande orsaken till panikattackerna
hos de flesta var okand, att flera fatt panikattacker till foljd av sin agorafobi. Manga kon-
staterade &ven att de drabbats av tilltagande agorafobi efter att de bérjat fa panikattacker,
eftersom tanken pa att mojligtvis fa en panikattack pa en allman plats &r sa obehaglig. En
del medgav dven att de pa grund av detta borjat undvika sadana platser. Detta stammer
Overens med det som skrivs i Huttunen och Socadas artikel om agorafobi (2020); ofta
beror agorafobin pa en radsla for att raka ut for en panikattack. Agorafobi kan ocksa ge
upphov till panikattacker da personen hamnar vistas pa allmanna platser dar de inte kéan-
ner sig bekvédma, av resultaten framkom bland annat att matbutiken ar ett ganska vanligt

sadant stalle.

9.2 Resultaten i forhallande till den teoretiska referensramen

Da jag laste inlaggen i diskussionstradarna om skribenternas egna subjektiva upplevelser
av panikattacker och att leva med panikangest, framkom alla tre av Katie Erikssons typer

av lidande. Hos sa gott som alla personer som skrivit ett relevant inlagg framkom bade
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sjukdoms- och livslidande. Vardlidande framkom endast hos en del, och da framst de som
upplevt sig bli felbehandlade av antingen sin omgivning eller vardpersonal.

Sjukdomslidandet kunde delas in i fysisk smarta och sjalsligt och socialt lidande. Pani-
kattacker kan medfora kraftiga fysiska symptom som kan orsaka fysisk smarta; manga
upplevde bland annat brostsmarta, huvudvérk, buksmérta samt led- och muskelsmartor i
samband med sina panikattacker. Sjalv fick jag dock intrycket av att det &r det sjalsliga
och sociala lidandet som star i huvudfokus hos den har patientgruppen. Manga beskrev
att de skams Over sin situation och fruktar att raka ut for en attack pa en allman plats sa
mycket att det borjat begransa deras liv. Manga skams till och med sa mycket att de inte
vagar vara arliga om situationen ens till sina narmaste anhériga. Flera konstaterade att
deras kretsar minskat sedan panikangesten och panikattackerna borjat eftersom de inte

langre vill och véagar vara sociala och umgas lika mycket med manniskor som tidigare.

Livslidandet kommer in i bilden da panikangesten och de tillhérande panikattackerna
borjar begransa det vardagliga livet. Manga av skribenterna pa diskussionstradarna kon-
staterade att de inte klarar av att utfora alla dagliga sysslor mera pa grund av radsla for
att fa en panikattack, daribland exempelvis besok till matbutiken. Det innebar aven ofta
en ganska stor forandring i livet da man insjuknar i panikangest, det vander upp och ner

pa ens levnadsvanor och medfor radsla och oro till livsmiljon.

Vardlidandet kom fram hos de personer som haft negativa upplevelser av forstavard och
vardpersonal pa sjukhus. Det dvergripande temat i dessa inlagg var att vardarna inte hade
tagit personen pa allvar och betett sig pa ett anklagande sétt. Personerna kande att de inte
fatt den hjalp de skulle behovt och att vardarna forminskade deras problem och oro. Detta
bidrog i sin tur till att personerna vid aterkommande attacker inte villa soka hjalp av vard-

personal.

Overlag stammer alltsa resultaten mycket bra 6verens med den teoretiska referensramen

i forhallande till alla typer av lidande som Katie Erikssons teori baserar sig pa.
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9.3 Resultaten i forhallande till studiens syfte och fragestall-
ning

Syftet med studien var att ta reda pa hur panikangestpatienters lidande kunde lindras
prehospitalt, samt att forbattra varden av denna patientgrupp med Kkort sikt pa féltet. Ge-
nom att ta reda pa hur panikattacker upplevs samt hurdana sjalvhjalpsmetoder som kan
anvandas for att forsoka lindra panikattacker, hoppades jag kunna oka forstaelsen for
denna patientgrupp samt férmagan att varda och hjalpa dem ute pa faltet. Jag anser att
studien &r uttbmmande, och for intresserade kan den fungera som ett bra och tankevéck-
ande material, men ur en helt realistisk synvinkel tvivlar jag pa att denna studie kommer
kunna paverka arbetet ute pa faltet. | vilket fall som helst har jag sjalv fatt betydligt dju-
pare insikt och kunskap om damnet som jag kommer anvénda i mitt arbete i framtiden.
Och vem vet, kanske nagon annan ocksa kommer dra nytta av arbetet och fa djupare insikt

i &mnet som de kan utnyttja inom vardbranschen, eller varfor inte i sitt privatliv.

Overlag uppnaddes studiens syfte och fragestallningarna besvarades, om &n med lite rum

for egen tolkning av l&saren.

9.4 Allméan diskussion

Det har varit en mycket larorik och intressant upplevelse att utféra denna studie. Jag ar
manga lardomar rikare da det kommer till panikangest och panikattacker, men dven gél-
lande vetenskaplig forskning. Det har varit en lang och pafrestande process men kanns i
slutdndan mycket givande. Jag k&nner mig betydligt mer kunnig i &mnet nu, och har aven
en nyfunnen sjalvsakerhet i att jag kan varda en panikangestpatient pa ett 6dmjukt och

andamalsenligt sétt.

Syftet med studien var fran borjan nagot annat, men i brist pa material som korrelerade
till den tidigare syftesformuleringen tvingades jag omformulera det. Den netnografiska
forskningsmetoden var fungerande i forhallande till syftet och fragestéallningen, och

mycket intressant att anvéanda.

Fastan studiens syfte var att soka svar pa hur panikangestpatientens lidande kan lindras

prehospitalt, s hittade jag inget direkt svar pa fragan. Detta beror dock pa att det &r
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otroligt individuellt vilka metoder som fungerar for var och en, sa fastan ett direkt svar
saknas pa den fragan anser jag anda att studiens syfte uppfylldes, eftersom studien bidrar
med olika verktyg som man kan prova i varden av en panikattack. For vissa kommer en
sak att fungera och for vissa nagonting annat; for vissa kommer ingen av metoderna fun-
gera. Jag ar dock, efter att ha last inlaggen pa diskussionstradarna, évertygad om att man
kan lindra lidandet absolut effektivast med ett empatiskt och 6dmjukt bemotande sa att
patienten kanner sig trygg i ens narvaro och kan borja lugna ner sig s smaningom, med
hjalp av tekniker eller utan. Vidare forskning kring bemétandet av denna patientgrupp
samt vardpersonalens kunnande om panikangest och varden av panikattacker skulle vara

intressant.
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10 Kritisk granskning

| detta kapitel granskas den interna validiteten, externa validiteten samt reliabiliteten. In-
tern validitet ser pa huruvida svaren som fatts ar sanna svar pa det som undersoks, medan
extern reliabilitet syftar pa arbetets generaliserbarhet. Reliabilitet avser studiens palitlig-

het samt hur metodvalen inverkat pa resultatets sanningsenlighet.

I och med den valda materialinsamlingsmetoden har jag inte traffat informanterna i per-
son, sa den interna validiteten kan eventuellt ifragaséattas. Personligen utgar jag dock ifran
att inlaggen som inkluderats i studien &r sanningsenliga eftersom jag inte ser nagon orsak
till att personerna skulle ljuga om sina upplevelser, sarskilt da de allra flesta skrivit ano-
nyma inldgg. | och med detta anser jag sjalv att arbetets interna validitet ar ganska god.
Naturligtvis kan det forekomma misstolkningar i och med att ansiktsuttryck, gester och
betoningar saknas i inlaggen, vilket i sadant fall skulle paverka den interna validiteten

negativt. Det dr dven majligt att samma person skrivit inlagg i flera tradar.

Materialet i studien bygger pa subjektiva upplevelser och kanslor, vilket gor att generali-
serbarheten sjunker. Personligen anser jag att den externa validiteten ar ganska lag i och
med att upplevelser ar unika for olika individer pa basen av deras kanslotillstand, bak-
grund, alder, erfarenheter, kultur etcetera. Antalet diskussionstradar som inkluderades i
studien ar ganska lagt, aven om flera av tradarna hade fatt valdigt manga inlagg. Jag anser

dock att det skulle krévas betydligt mer material for att ge en sanndverblick 6ver &mnet.

Reliabiliteten anser jag personligen att ar réatt god. Metodvalet passade bra for syftet och
forskningsfragorna, och fastan det skulle kréavas en storre mangd material fér en ordentlig
overblick s& ger studien en god inblick i &mnet. Aven min egen okunskap géllande veten-
skaplig forskning sanker en del pa reliabiliteten, men arbetet har utférts grundligt och

med saval intresse som reflektion.
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BILAGA 1. PDSS-SR frageformularet och tolkning av
poangen

(Mielenterveystalo, 2024b)

1. Hur manga panikattacker och begréansade symtomattacker har du haft under den gangna
veckan?

0 Inga panikattacker eller begransade symtomattacker.

1 Lindrig: Inga panikattacker och hogst en begransad symtomattack per dag.

2 Mattlig: En eller tva panikattacker per vecka och/eller flera begransade symtomattacker per dag.
3 Svar: Mer an tva panikattacker per vecka, men i genomsnitt inte mer an en attack per dag.

4 Extrem: Fler an en panikattack per dag under stérre delen av veckan.

2. Om du haft panikattacker under den gangna veckan, hur pafrestande (obehagliga, skram-
mande) var de medan de pagick?

0 Attackerna var inte alls pafrestande, eller inga panikattacker/begransade symtomattacker har fore-
kommit under den gangna veckan.

1 Attackerna var lindrigt pafrestande, men inte alltfor intensiva.
2 Attackerna var mattligt pafrestande. Angesten var intensiv, men hanterbar.
3 Attackerna var mycket pafrestande. Angesten var véldigt stark.

4 Attackerna var extremt péfrestande. Angesten var extrem under alla attacker.

3. Under den gdngna veckan, hur mycket har du oroat dig eller upplevt angest dver att fa foljande
panikattack, eller upplevt andra radslor i anslutning till en attack (till exempel radsla for att
attackerna ar tecken pa fysiska eller psykiska problem eller att de kan orsaka pinsamma sociala
situationer)?

0 Inte alls.

1 Angesten har varit sporadisk eller lindrig.

2 Angesten har varit regelbunden eller méttlig.

3 Angest har uppstatt mycket ofta eller varit mycket pafrestande.

4 Angesten har varit nastan konstant och orsakat oférméga.
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4. Under den gangna veckan, har du undvikit eller ként dig radd for vissa platser eller situat-
ioner, eftersom du var radd att de skulle utlésa en panikattack? ELLER finns det ndgra andra
situationer som du skulle ha undvikit eller kant dig radd for om de hade uppkommit under
veckan, av samma anledning? Om du svarade ja pa endera fragan, bedém hur svar radslan
och undvikandet var under den gangna veckan.

0 Inte alls: Ingen rédsla eller undvikande beteende.

1 Lindrig: Sporadisk radsla och/eller undvikande beteende. Jag kunde vanligtvis hantera eller ut-
harda situationen. Jag andrade endast nagot eller inte alls min livsféring pa grund av detta.

2 Mattlig: Radslan och/eller undvikandet var betydande men fortfarande hanterbart. Jag undvek
vissa situationer men jag kunde hantera dem i sallskap med en annan person. Jag férdndrade min
livsforing nagot pa grund av detta, men min allméanna funktionsférmaga har inte nedsatts.

3 Svar: Omfattande undvikande beteende. Mitt satt att leva har forandrats avsevart pa grund av und-
vikande beteende. Detta har gjort det svart att genomfora vanliga aktiviteter.

4 Extrem: Radsla och/eller undvikande orsakade en genomgaende oformaga. Jag har varit tvungen
att goéra omfattande andringar i mitt levnadssatt som har lett till att jag inte kunde genomféra viktiga
uppgifter.

5. Under den gangna veckan, har du undvikit eller varit radd for nagon aktivitet, eftersom den
orsakar fysiska upplevelser som liknar en panikattack, eller for att du var radd for att den
skulle utlésa en panikattack? ELLER skulle du ha undvikit eller varit radd for en aktivitet som
du borde ha skott under veckan, av samma anledning?

0 Jag undvek inte situationer eller aktiviteter pa grund av angestfyllda fysiska upplevelser.

1 Lindrig: Sporadisk radsla och/eller undvikande beteende. | allmanhet kunde jag hantera aktiviteter
som orsakar fysiska upplevelser och uthardade dem med lindrig angest. Mitt satt att leva har forand-
rats endast lite pa grund av undvikande beteende.

2 Mattlig: Undvikandet var betydande men fortfarande hanterbart. Det har haft en tydlig inverkan
pa mitt liv, men endast begransat, och min allmanna funktionsférmaga har inte nedsatts.

3 Svar: Omfattande undvikande beteende. Mitt satt att leva har forandrats avsevart eller min funkt-
ionsférmaga har nedsatts.

4 Extrem: Undvikandet var genomgaende och orsakade oférmaga. Detta har resulterat i en vasentlig
forandring i mitt sétt att leva eftersom jag inte har kunnat utféra viktiga uppgifter eller aktiviteter.

6. Hur mycket paverkade symtomen som beskrivs ovan din arbetsformaga eller dina hemsyss-
lor under den gangna veckan?
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0 Symtomen storde inte min arbetsformaga eller utférandet av hushallssysslor.

1 Symtomen storde lindrigt min arbetsformaga eller utforandet av hushallssysslor. Men jag kunde
gora néstan allt jag skulle ha gjort utan dessa problem.

2 Symtomen paverkade min arbetsformaga eller utférandet av hushallssysslor avsevart, men jag
kunde fortfarande géra de saker jag var tvungen att gora.

3 Symtomen stérde i hog grad min arbetsformaga eller utférandet av hushallssysslor. Manga viktiga
uppgifter blev ogjorda pa grund av mina symtom.

4 Symtomen ledde till extrem oférmaga. Jag var i princip oférmdgen att uppfylla nagot av mina an-
svarstaganden i arbetet eller hemma.

7. Hur mycket storde panikattacker, begransade symtomattacker, oron foér attacker och rads-
lan for situationer eller aktiviteter ditt sociala liv under den gangna veckan?

0 Eventuella problem stérde inte mina sociala relationer.

1 Problemen storde mitt sociala liv nagot. Men jag kunde gora nastan allt jag skulle ha gjort utan
dessa problem.

2 Problemen storde mitt sociala liv avsevért, men jag kunde genomféra det mesta nar jag forsokte
tillrackligt.

3 Problemen stérde mitt sociala liv pa ett betydande sétt. Manga sociala aktiviteter blev ogjorda pa
grund av problemen.

4 Problemen orsakade extrem oférmaga. Jag var nastan helt oférmogen till social interaktion.

Tolkning av poangen

0-1 poéng: Inga paniksymtom

2-5 poang: Obetydliga paniksymtom

6-9 poéng: Lindriga paniksymtom

10-13 poang: Mattliga paniksymptom

14-28 podng: Svara paniksymtom
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