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Abstrakt

| detta examensarbete har respondenten skrivit om panikangest, hur det ar att leva
med panikangest och hur det upplevs. Syftet med denna studie var att belysa vad det
innebar att ha panikangest, for att skapa en forstaelse av vad panikangest ar, hur det
upplevs och hur det ar att leva med panikangest. Detta ar viktigt att veta eftersom
angest ar ett fenomen som alla upplever i nagot skede i livet, somliga mera an andra.
Speciellt som sjukskotare ar det bra att veta hur angest hanteras.

Studien var en kvalitativ forskning som har genomférdes med hjalp av ett
frageformular som blivit skickat ut till 4 st. informanter, studerande kvinnor i dldern
17-23, som berattat fritt om sina upplevelser. Som analysmetod anvandes narrativ
innehallsanalys till de 6ppna fragorna. Resultatet tolkades mot teoretisk bakgrund,
Erikssons (1994) vardteori om lidande, samt tidigare forskning som gjorts inom
amnet. FOr att ytterligare skapa en storre forstaelse av informanterna, anvandes citat.

Resultatet visade en stark betoning pa stress och prestationskrav gallande
panikangest och dess forekomst. En paverkan av vardagen framkom bland halften av
informanterna, vissa platser och sociala tillfallen undviks pa grund av panikangesten.
Slutsatser som gjordes var att panikangest blivit allt vanligare i dagens stressiga och
prestationsfyllda samhalle.
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Summary

In this thesis the respondent wrote about panic disorder; what life with panic-disorder
is like, and how it is perceived. The purpose of this study was to highlight what it
means to have panic disorder, to create an understanding of what panic disorder is,
how it's experienced and to provide an insight into what daily life is like with panic
disorder. This is important to know because anxiety is a phenomenon that everyone
experiences at some point in life, some more than others. Especially as a nurse, it is
good to know how anxiety should be handled.

The study was a qualitative research carried out with the help of a questionnaire that
was sent out to four (4) informants. These are students, women aged 17-23, who
wrote about their personal experiences. The analysis applies narrative content analysis
to the open questions. The result has been interpreted in comparison to the
theoretical background of Erikson's theory about suffering (1994), as well as previous
research done on the subject. To further create an accurate understanding of the
informants, quotes have been used.

The results showed a strong influence of stress and performance anxiety in panic
disorder and its prevalence. Evidence of the influence of panic disorder in everyday life
emerged among half of the informants: some sites and social occasions were avoided
because of panic anxiety. The conclusion was that panic attacks have become
increasingly common in today's stressful and performance-oriented society.
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd kertoo paniikkihairiosta, kuinka se koetaan, ja minkalaista elama
on paniikkihairién kanssa. Taman tutkielman tarkoitus oli valaista minkalaista on
elama paniikkihairidon kanssa, ja luoda kasitys siita miten se koetaan. Tieto tasta on
tarkead, koska jokainen kokee jossain vaiheessa elamassaan ahdistusta. Varsinkin
sairaanhoitajana on hyva tietda miten ahdistusta kasitellaan.

Tutkielma toteutettiin kyselylomakkeella joka lahetettiin neljalle (4) naispuoliselle
informantille, jotka kaikki ovat opiskelijoita idssa 17-23. He kertoivat vapaasti
kokemuksistaan. Analysointimenetelmana kaytettiin avoimien kysymyksien
narratiivista sisaltdanalyysia. Tulokset tulkittiin teoreettista taustaa, Erikssonin (1994)
teoriaa seka aikaisempia tutkimuksia vastaan. Ymmarryksen lisdamiseksi on kaytetty
lainauksia vastauslomakkeista.

Tulokset osoittivat muun muassa etta stressi seka korkeat vaatimukset itseaan
kohtaan nostattavat paniikkihairion esiintyvyytta. Noin puolet informanteista kertoivat
ettd paniikkihairid vaikuttaa arkeen, sosiaalisia tilanteita ja tiettyja paikkoja valtettiin
juuri tdman takia. Paatelmassa voidaan sanoa, etta paniikkihairion esiintyvyys on
noussut yhteiskunnan stressin ja korkeiden vaatimuksien takia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: ahdistus, paniikkihairid, paniikkikohtaus, stressi
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1 Introduktion

Mental hilsa beror alla. Det berdr bland annat vardagen, livet, kvaliteten pa livet samt
relationer. Nir mentala hélsan fordndras eller forsamras, borjar vi ldgga mera maérke till
vad definierar mental hélsa och ohélsa. Varje dag dr det ndgon som lider av mental ohélsa.
Enligt Viarldshélsoorganisationen (WHO) lider 20 % av Européer av psykisk ohilsa, dvs.
en av fyra personer upplever detta under ndgot skede i livet. (WHO, 2015) Denna person
vill sd girna &ka till ndrmaste butik och handla, vara pa gymmet, eller bara vara pa lank
utan att kdnna av en oro som hela tiden védxer inom dem som till sist inte gér att
kontrollera, som bara blir vérre. Det enda som hjélper ar att vara for sig sjdlv, eller intagen
pa en avdelning sa att personen inte kan skada sig sjilv dver att hen mér sa daligt psykiskt.
Sluta larva dig eller soka uppmirksambhet, #r fraser ingen med angest vill hdra. Angesten
som slutligen inte gér att skaka av sig, utan blir en del av en, kan leda till ett syndrom som

ar en daglig kamp, ndmligen paniksyndromet.

I detta examensarbete skriver respondenten om paniksyndromet; panikangest med
panikattacker och angest och oro dverlag. I Finland lider ca 2,5 % av befolkningen av
paniksyndromet, medan enstaka panikattacker upplever ca var tredje person under nagot
skede 1 livet. Kvinnor drabbas dubbelt oftare av syndromet &n mén. (Heiskanen, T.,

Salonen, K., Kitchener, B & Jorm, A., 2008, s. 60)

Detta @mne har valts for att allménheten skall fa ett battre grepp om pé vilket sétt, varfor
och nir panikingest forekommer. Amnet har alltid intresserat respondenten, eftersom
paniksyndrom dr rétt vanligt i dagens stressiga samhélle. Syftet med denna studie ar att
belysa vad det innebér att ha panikangest, for att skapa en forstaelse av vad panikangest ér,
hur det upplevs, och hur det r att leva med panikéngest. Detta ar viktigt att veta eftersom
angest ar ett fenomen som alla upplever i nigot skede i livet, somliga mera &n andra. Detta
ar som viktigt att veta eftersom angest dr ett fenomen som alla upplever i nagot skede i
livet, somliga mera &n andra. Speciellt som sjukskotare dr det bra att veta hur &ngest
hanteras. Examensarbetet beskriver alltsd hur det dr att leva med panikingest och hur en
person med panikangest klarar av vardagliga sysslor och varfor de upplever att de har
denna oro som véxer inom dem som utvecklas vidare till mdjliga panikattacker. En person
som har en panikattack och soker hjélp pa en akutmottagning blir ofta missforstddda. Sjalv
upplever de att nagot dr fysiskt mycket fel, men far slutligen beskedet att inget fel hittades.
(Allgulander, C., 2014, s. 205)



2 Syfte och fragestiallningar

Syftet med denna studie &r att belysa vad det innebér att ha panikangest, for att skapa en
forstaelse av vad panikangest dr, hur det upplevs, och hur det ar att leva med panikangest.
Detta dr viktigt att veta eftersom angest dr ett fenomen som alla upplever i nagot skede i
livet, somliga mera &n andra. Speciellt som sjukskotare dr det bra att veta hur &ngest
hanteras. Panikattacker dr obehagliga upplevelser som i ldngden paverkar vardagen pa ett
negativt sitt och ldmnar oftast den drabbade med fragor, som varfor de kommer och om

det finns ett sétt att forklara dem. Fragestdllningarna ar foljande:
1) Hur kan panikattackerna upplevas?

2) Hur éar det att leva med panikangest?

3 Teoretiska utgiangspunkter

Som teoretisk utgdngspunkt har Erikssons (1994) Den lidande ménniskan och livslidande

valts.
3.1 Den lidande ménniskan enligt Eriksson

Ursprungliga betydelsen for ordet patient dr den lidande, den méinniska som uthérdar
ndgot. Enligt Eriksson (1994) ér lidande en kamp mellan det onda och goda, mellan lusten
och lidandet. Den allménna uppfattningen ar att lidandet hor ihop med det onda, nér en
ménniska lider, gar hen genom en kamp och bir saledes rédsla, oro eller dngest. Lidandet
kan orsakas av &ngest. Angesten ir en diffus kinsla som kan etablera till olidlighet. Det ir
beroende pa ménniskans livssituation, om man vill genomgéd kampen mot lidandet eller ge
upp. Eriksson (1994) skriver att man misstar lidandet for oro och &ngest, och forsoker
dérfor eliminera dessa tva for att fi lidandet att upphora. Istdllet borde man ge kénslorna en
mdjlighet till kamp och lidande. Nér denna livskamp mot lidande dr over, lider inte

ménniskan langre.



3.2 Livslidande enligt Eriksson

Nér livet som man haft s& sjilvklart plotsligt tas ifrdn en eller rubbas pd nagot sitt,
fordndras minniskans hela livssituation. Eriksson (1994) beskriver livslidande som till
exempel ett hot mot méinniskans existens, det vill séga en sjukdom som hotar livet, eller en
forlust att klara av olika sociala uppdrag. Att vara méanniska bland andra méinniskor, det dr
en del av livslidande. Det lidande, som relaterar till allt som méinniskan upplever att &r att

leva, dr ocksa livslidande.

Mainniskan har alltid haft ett behov av att forsta och forklara den vérld vi lever i1 och det vi
tar del av. Det vi inte kan forstd beskriver vi ofta som 6det eller ndgot ont eller gott. Nar
ménniskan drabbas av lidande, dr oftast forsta fragan varfor? Svaret pa fragan varierar,
beroende pé olika vetenskaper eller religioner. Inom kristendomen anses lidandet vara en
pafoljd av syndafallet och skilsméssan man tagit frdn Gud, medan lidandets filosof
Schopenhauer (1905) utgick fran att livet dr ett enda lidande, att den enda utvdgen fran
lidande dr att neka viljan att leva. Det viktiga &r dnd4 att i ndgot skede av livet stélla denna
fraga, varfor? D4 tvingas man att reflektera och soka svar till denna frdga och dirmed

forsta lidande. (Eriksson 1994)

4 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel skrivs om dngest, panikangest, agorafobi och behandlingsmetoder, sa att

lasaren far en verblick om vad panikangest ar.

4.1 Angest

Angest #r ett fenomen som forekommer nigon ging i livet. Somliga upplever det bara
ibland, medan andra varje dag. En arbetsintervju, ett prov, eller ett framtrddande for storre
publik kan fa dngesten att kliva fram, som ibland kan vara bra och fungera som en sporre

till ett battre framtriddande.

Ifall angesten inte avtar, utan dr ndrvarande storsta delen av dagen och tenderar att

forvdrras och blir 1dngvarig, ar det fraga om angestsyndrom. (Silove & Manicavasagar,



2006, s. 21) Detta innebér att angesten dr allvarligare, mera ldngvarig, skapar tillstdnd av
ridsla och stor arbetslivet eller relationer. Det finns fysiska, psykiska och beteendemaissiga
symtom vid angestsyndrom. Fysiska symtom &r till exempel rodnad, svettningar,
illaméende eller uppkastningar medan psykiska och beteendeméssiga symtom varierar fran
dodsrédsla, irritabilitet, ilska, undvikande av vissa situationer och ridsla av att bli galen.

(Huttunen, 2008)

Det finns ett test som kan tas for att méta en ndgons angestnivd, som innefattar fragor som
man svarar ja/nej pa, dir varje ja-svar ger en poing. Ju hogre poing, desto stdrre mojlighet

att &ngesten paverkar vardagen pé ett negativt sétt och att hen lider av dngestsyndrom.

Vissa substanser kan dven framkalla dngest, panikattacker vid intag och under abstinens.
Substanser som alkohol, amfetamin, kokain, koffein och Idsningsmedel &ar typiska
exempel. Aven likemedel kan bidra till ngest, speciellt om man iter hoga doser av
lakemedlet, till exempel kortikosteroider, insulin och bronkodilaterande medel.

(Allgulander, C. 2014, s. 209) (Robinson m.fl. 2011)

Angesten kan vara mekanisk, d.v.s. en person kiinner sig illamaende och &ngestfylld i sma
utrymmen eller nir det &r trangsel. Detta beror pd en hojning av koldioxidhalten i luften
som far hjarnan reagera pé sd sitt att den signalerar att hen haller pa att kvdvas och darfor
kénna av dngest. Genom att undvika sddana platser och situationer kan man ocksa undvika
angesten. (André & Muzo, 2004, s. 145) Ibland kan hen dock inte skaka av sig angesten,
utan den blir en del av ens liv och styr slutligen vara vardagliga sysslor och begrinsar pa sa

sétt var vardag. En stor del av de som lider av panikangest lider i tysthet.

4.2 Panikingest

Sjilva ordet panik kommer fran den grekiske guden Pan, som hade en formaga att
skramma ménniskor och djur. Nér en person lider av dngestsyndrom eller paniksyndrom,
kan panikattacker forekomma. Nir en person har en panikattack, kan den leda till flera
psykiska hélsotillstdind med sina egna konsekvenser, bland annat dngestsyndrom eller
depression. Dessa attacker kan ga hand i hand med en speciell situation eller vara helt

Spontana.

Det som kénnetecknar panikdngest dr anfall av stark dngest, hjartklappningar, illaméende,

svindel, overklighetsupplevelser och brostsmértor. (Huttunen, 2014) Dessa symtom kan



komma nérsomhelst, varsomhelst och av olika orsaker som dr individuella for personen
som lider av &ngest, och ségs dirfor vara oforutsdgbara. En panikattack kan ockséd vara
orsakad av fysiologiska faktorer, till exempel skoldkortelns eller biskoldkortlarnas
over/under-produktion, dvs. hypokalcemi eller hyperkalcemi. (Skarderud, Haugsgjerd,
Sténicke, 2011, s. 276)

Nér en person forsta gdngen far en panikattack, tror hen oftast att det dr fraga om nagon
annan sjukdom, till exempel en stroke eller en hjértattack. Detta beror pd att symtomen
som en panikattack for med sig gar hand i hand med symtomen av exempelvis hjértbesvir,
dvs. trots att dngesten dr ett psykiskt besvir, forekommer den ocksa fysiskt och misstas
dérfor for ndgot annat dn sjdlva fenomenet. (Silove & Manicavasagar, 2006, s. 22) Forsta
panikattacken gor oftast ett sd stort intryck pd méinniskan, sa hen kan beskriva den mycket
exakt, tidpunkten och de omsténdigheter hen da 4r bland. Nér den forsta attacken tar plats,
befinner sig personen oftast pa en offentlig plats. Ungefér hilften av attackerna utgdrs av
till exempel en negativ hdndelse, problem med ekonomin eller samlevnadsproblem.

(Ottosson, 2009, s. 306-307)

Néstan hilften som upplever en panikattack, upplever ocksd depersonalisation eller
derealisation, det vill sdga overklighetsupplevelser. Dessa kan komma under eller mellan
panikattacker. Depersonalisation kan vara en skrimmande upplevelse av att inte kdnna
igen det egna jaget, man &r nira pa att svimma eller till och med kdnna sig som en robot.
Derealisation dr ocksa en skrimmande upplevelse som indikerar att omvérlden ar mork,

livlos eller avldgsen. (Ottosson, 2009, s. 308)

Trots att paniksyndromet for med sig en sdmre livskvalitet hos den som lider av
fenomenet, dr suicidalitet sdllsynt. Risken stiger ifall hen lider av psykiska stdrningar,
missbruk eller personlighetsstorningar. Ifall personen lider av depression och har

panikattacker, 6kar detta risken for sjalvmord. (Ottosson, 2009, s. 312)

Hyperventilation

Ett av symtomen som upplevs vara mycket obehaglig &r hyperventilation. Nér en person
har en é&ngestattack, kan hen borja andas mycket snabbt och/eller djupt, och ha en hog
minutvolym. En person med mycket angest har samma andningsfrekvens vid

hyperventilation som en person som anstriangt sig mycket tungt fysiskt. (Ottosson, 2009, s.



308) Den snabba och ytliga andningen gor att hen blir &nnu rdddare, att hen till exempel
kommer att kvdvas/do, och fér inget slut pad hyperventilationen. Om detta inte fas under
kontroll, och personen hyperventilerar en ldngre tid, kan det leda till en respiratoriskt
betingad alkalos, som betyder att man har andats ut for mycket koldioxid och har nu ett ph-
vérde 1 kroppen som dr for lagt. Detta kallas ocksa for hyperventilationssyndrom, och detta
kan leda till bl.a. gas i magen. Andra symtom som forekommer efter det dr mojlig yrsel,
oronsusningar och hjirtarytmier (rytmstorningar). Dock &r sddana svéra fall av detta

syndrom mycket séllsynta. (Almas, Stubberud, Gronseth, 2011, s. 112)

4.3 Agorafobi

En person som upplevt flera panikattacker, borjar kanske till slutligen undvika dessa
stdllen/situationer som gor att de far angest. Om hen har blivit drabbad av en panikattack
vid matbutiken, vill hen sist och slutligen inte &ka alls till matbutiken for att undvika att
hamna samma onda cirkel av panikattacker. Detta fenomen kallas for agorafobi. Direkta
oversittningen for ordet dr torgskrack, ett grekiskt ord. Agorafobi betyder inte bara att vara
rddd att vistas pa offentliga platser, vissa ménniskor blir vildigt angestfyllda av att vara
ensam hemma och dnda lida av torgskricken. (Silove, Manicasavagar, 2006, s. 26-27)
Négon som lider av agorafobi méaste konstant forklara 4t andra varfor hen sitter nirmast
dorren, inte kan delta i1 vissa aktiviteter, eller vistas pa stdllen déir det finns mycket folk.
Ofta intalar de sig sjdlva att de inte egentligen hade lust att delta i en viss aktivitet, bara for

all undvika att hamna i en obekvam situation. (André & Muzo, 2004, s. 168)

4.4 Behandling

Niér panikattackerna tar 6ver vardagen, nér det inte gar att skota vardagliga sysslor utan att
vara angestfylld, behdver personen i fraga soka hjélp. Ofta dr det skammen som gor att det
tar lange att ta fOrsta steget mot forbéttring. Det som stirker paniken &r skammen, ju mer
en person skdms for sina panikattacker, desto storre effekt/makt far de. Skamkéanslorna kan

till och med bli lika allvarliga som panikattackerna i sig sjdlva om de inte atgérdas.
(Lithander, 2010, s. 67)



Paniksyndromet behandlas oftast med psykoterapi och medicinering eller en kombination
av bdda. Med ritt behandling far manga drabbade hjédlp och kan pd s sitt dtergd till ett

sunt liv. (Foreningen for mental hilsa i Finland, (u.4.))

Med medicinsk behandling dr mélet att forebygga panikattacker, samt att hjdlpa personen
att hantera situationen. Efter en sdkerstidlld diagnos bdrjar patienten oftast med

benzodiazepiner och ett SSRI-preparat (Selective serotonin reuptake inhibitor).

Benzodiazepinpreparaten, det vill sdga lugnande mediciner tas oftast under en period pé 2-
8 veckor. Anvindningen av SSRI-preparat (antidepressiva likemedel) bor dock fortsitta i
6-12 ménader. Nir patienten inte paverkas lika mycket av panik langre, kan dosen sénkas 1
etapper under 2-4 ménader och sedan avslutas helt. (Allgulander, C. 2014 s. 207) (Flava
m.fl. 2007) Ifall medicinska behandlingen avbryts for tidigt kan det leda till aterkommande
och dessvirre panikattacker. En annan viktig aspekt dr att personerna far under
behandlingen information om paniksyndromet och dess egenskaper for att battre kunna

forsta vad personen har drabbats av. (Foreningen for mental hélsa i Finland, (u.d.))

Nér personen gér i psykoterapi, dr malet att pa ett sunt och tryggt sétt fordndra personens
beteende och pd sé& sitt minska panikattackernas forekomst. En form av psykoterapi ér
KBT (Kognitiv beteendeterapi). Kognitiv beteendeterapi bestir av ett samarbete mellan
terapeut och patient, som under terapins gdng anvénder sig av behavioristiska tekniker.
Dessa tekniker kan innefatta sma experiment som patienten far i uppgift att hantera olika
situationer och pd sa sitt ta i beaktan sitt eget beteende och pé vilket sitt de kan &ndra det
och mi bittre. Dessa situationer och personliga mélsittningar for patienten blir stdrre och

mera omfattande i samband med patientens tillfrisknande. (Perris, C., 1996 s. 146)

S Tidigare forskning

I detta kapitel skrivs om tidigare forskning inom &mnet. Varje forskning presenteras med
syftet och resultatet av forskningen. De databaser som gett mest traffar och mest passande
artiklar dr Ebsco host och Cinahl med full text. S6kord som “anxiety”, “panic-attack”,
“anxiety” samt “panic-disorder” har anvints for att fa fram artiklar som ldmpar sig for

detta examensarbete.



I Bjorkman, Angelman & Jonssons (2008) studie var syftet att forska vilka attityder
sjukskdtare har mot kollegor med psykisk ohélsa. Denna artikel dr en empirisk studie som
har gjorts 1 Sverige. Dessa sjukskotare som deltagit i studien jobbar alla inom
mentalvarden. Fragestéllningar som behandlas dr om attityder inom vardpersonalen skiljer
sig mot kollegor med psykisk ohdlsa ndr det géller bland annat kon, alder,

levnadsforhéllanden, intimitet med mental ohélsa, typ av profession eller arbetsplats.

Resultat som kom fram var att attityder skiljer sig beroende pa vilken typ av psykisk ohélsa
kollegan lider av. Till exempel alkoholmissbruk hade hoga procent géllande bland annat
oforutsigbarhet, vara en fara for sig sjdlva eller svéra att kommunicera med. Personer med
panikdngest hade ocksd hoga procentantal pa oforutsdgbarhet. Panikdngest uppfattades
dven som ovanlig. Dock var tillstind som panikangest, depression och dtstorningar de

syndrom som hade mindre negativa attityder mot sig.

I Hamer, McCallin, & Garretts (2009) studie var syftet att fran informanternas perspektiv
forstd hur de upplever panikdngest, hur det pdverkar deras vardag samt stdda deras
tillfrisknande av detta syndrom. 10 stycken informanter med olika etniciteter har blivit

intervjuade.

Resultat visade att dessa informanter hade blivit for déligt informerade om deras tillstand,
nér de hade sokt hjélp. Nér en person med brostsmérta besoker akuten, borde bade fysiska
och psykiska undersdkningar goras. Detta hade inte skett for dessa informanter, som har
lett till att de inte har tillrackligt med kunskap om sitt tillstaind. Verbal kommunikation &r
viktigt i situationer som dessa, att f4 personer med panikangest att forstd sitt psykiska
lidande samt att hjélpa dem att forsta sig sjdlva och pé det sdttet kunna kénna hopp och en

mdjlighet till tillfrisknande.

Syftet med Kinley, Cox, Clara & Goodwins (2009) studie var att se forekomsten av
panikattacker bland kanadensare. Aldersgruppen var 15 &r och &ldre. Undersdkningen
gjordes med hjilp av en enkdt angdende mental hélsa. Detta gjordes under tiden maj 2002
till januari 2003. Antal personer som deltagit i undersékningen var 36 984, varav 6,4 %
(2349) led av panikangest. Sjdlva paniksyndromet led 1,7 % (617) personer av. I
forskningen kom &dven fram att personer med panikéngest uppskattade sin fysiska hélsa

vara sdmre &n de utan panikangest.



Williams, Jacka, Pasco, Henry, Dodd, Nicholson, Kotowicz och Berk (2010) har som syfte
1 sin studie att systematiskt beskriva forekomsten, utbrytningsaldern, humdrfoéréandringar
samt angest i ett dldersbundet representativt urval av australiensiska kvinnor frdn 20 ar och

uppat. Som metod hade klinisk intervju anvénts.

I resultatet kom fram att ungefér en av tre kvinnor hade en livstidsldng historik med ndgon
slags dngestsyndrom, varav depression (23,4 %), panikéngest (5,5 %) och specifika fobier
(3,5 %) hade storsta rollen. Livslanga lidandet av andra syndrom var relativt lagt.
Medelaldern av utbrytningen for humdrfordndringar var 27 dr, medan angestsyndromen

debuterade framst vid en 18-19 ars alder.

I Haby, Donnelly, Corry & Vos studie (2006) var syftet att avgora vilka faktorer paverkar
effekten av kognitiv beteendeterapi (KBT) for depression och angest. Studien dr en meta-
analys pa 33 olika studier, med deltagare frdn Australien och Nya Zeeland. Kravet for
deltagarna var att de var tvungna att vara 18 ar eller dldre och alla ha diagnosen depression,

panikangest (med eller utan agorafobi) eller generaliserat &ngestsyndrom (GAD).

Resultat som framkom var att kognitiv beteendeterapi &r betydligt mindre effektivt for
patienter med svar depression, panikdngest och generaliserat angestsyndrom. Dock behdvs
ytterligare forskning for att avgéra om KBT ir effektivt ndr de utfors av andra én

psykologer och om det &r effektivt for patientgrupper som inte pratar engelska.

Bunevicius, Liaugaudaite, Peceliuniene, Raskauskiene, Bunevicius, Adomas & Narseta
(2014) har som syfte i1 deras studie att faststilla forekomst, igenkdnnande och riskfaktorer
for psykisk ohélsa och sjdlvmordstankar bland klinikpatienter i Litauen. Metoden for denna
studie var MINI-intervju (Mini International Neuropsychiatric Interview), diar 998 patienter
fran olika stdder i Litauen deltog. I resultatet framkom f6ljande: Enligt MINI, hade nistan
en tredjedel av patienterna diagnostiseras med atminstone en psykisk storning, varav
vanligaste var generaliserat angestsyndrom och depression. Panikéngest-patienterna var en

grupp pd 3 % av alla deltagare.

I Brasilien har en studie gjorts som undersoker forekomsten av angest i samband med
mobbning. Isolan, Salum, Osowski, Zottis & Manfro (2013) har som syfte i sin studie att
undersoka forekomsten av mobbningsbeteendet i ett stort urval av brasilianska barn och
ungdomar samt att undersoka sambandet mellan mobbningsbeteenden och angestsymtom.
Som metod har frageformuldr anvints, dir 2353 elever fran 6 olika skolor i aldern 9-18 ar

deltagit. I resultatet kom fram att de elever som blivit utsatta for mobbning hade storre



beldgenhet for dngestsymtom &n de elever som sjélva mobbade andra. Dock behdvs vidare

forskningar for att faststilla sambandet mellan mobbning och angestsymtom.

Sammanfattningsvis kan det konstateras, att informationen om panikéngest ér bristfillig,
pa grund av avvikande attityder mot personer med panikangest, eftersom panikéngest anses
vara sa pass ovanligt &nnu. Detta att de som lider av panikéngest, fir délig information om
deras egna tillstand, frimjar ocksd ovissheten om att de skall soka hjélp. Délig information

om tillstdndet gor ocksd att rétta behandlingsformen &r ibland svért att forverkliga.

6 Undersokningens genomforande

Nér man gor en forskning, méste man veta vilken slags forskning man kommer att gora,
hur data/material skall samlas in. Genom att vélja en metod som anvénds, bestdms ocksd
riktlinjen for hur forskningen kommer att genomforas. Detta examensarbete dr en kvalitativ
studie, som betyder att det dr en icke-siffrig studie, som sdger ndgot om egenskaper hos de

undersokningspersoner som valts. (Larsen, A-K., 2009, s. 22)

I detta kapitel beskriver respondenten hur informanterna har hittats och valts, hur
informationen har blivit insamlat, samt vilka metoder hon har anvént sig av vid analysering

av materialet som informanterna har skickat 4t respondenten.

6.1 Val av informanter

Informanterna har blivit valda genom att respondenten har frdgat runt av vinner béade
elektroniskt och muntligt, om de vet ndgon som lider av panikangest och om de mdjligen
skulle vara intresserade av att delta i studien och svara pa ndgra fragor till detta
examensarbete som handlar om att leva med panikangest (Bilaga 1). Informanterna har
kontaktats elektroniskt och blivit informerade om studien och vad som kommer att hdnda
nédr de deltar, det vill sdga de besvarar fritt pd fragorna som finns i frdgeformuldret och
skickar det till respondenten. Informanterna bestir av 4 st. kvinnor i dldern 17-23 som é&r i
studielivet, som sjdlva har fitt vilja hur omfattande deras svar pa fragorna (Bilaga 1) ér.

De informeras ocksé att de dr helt anonyma i resultatredovisningen.



6.2 Datainsamlingsmetod

Att berdtta ndgot handlar inte bara om att man behandlar forflutna héndelse, det handlar

ockséa om att formedla ny kunskap till lyssnaren/lasaren. (Johansson, 2005, s. 41)

Som datainsamlingsmetod har narrativ metod tillimpats. Informanterna har fatt med egna
ord beritta dess upplevelser och asikter om deras tillstind. En narrativ metod ar olika
metoder som anvints for att samla in data och information for att sedan analysera det.
Narrativ metod anvénds till bade kvalitativ och kvantitativa undersdkningar, till exempel

vid textanalyser, intervjuer eller transkribering. (Johansson, 2005, s. 21-22)

Nér man forskar ett &mne och anvénder narrativ metod &r det vissa faktorer som bor tas i
beaktan. Nir man presenterar det man hittat, kan man antingen referera den information
man har fatt och anvinda sig av citat, eller kombinera insamlade data med diskussionen.
(Holloway & Freshwater, 2007, s. 96) I detta examensarbete presenteras informationen

genom att anvinda det forstnimnda, ndmligen referat och citat.

Praktiska genomférandet av datainsamlingen innefattar elektronisk och muntlig
kommunikation. Frageformuléret har skickats via email &t informanterna, som har svarat
genom att skriva ner sin egen beréttelse och skickat dem at respondenten. Vid eventuella

foljdfragor/oklarheter har email ocksd anvints.
6.3 Dataanalysmetod

Som dataanalysmetod har innehallsanalys anvints. Detta for att presentera resultatet pa ett
sd4 omfattande sitt som mojligt. Innehdllsanalys &r ett vdlanvint analyssitt. Syftet med
innehéllsanalys ar att se olika monster skillnader eller gemensamma drag med det
insamlade materialet. Detta sker genom att insamlade data kodas, klassificeras i teman
och/eller kategorier, sorteras, granskas och presenteras sedan som ny kunskap till 1dsaren.
(Larsen, 2007, s.101-102) Med kodning avses en nedbrytning, undersdkning,
kategorisering samt jimforelse av det data man samlat in. (Kvale & Brinkmann, 2014, s.
241)

Innan man borjar analysera insamlade texten, maste man bestimma om man analyserar
endast det som stdr i dokumentet, eller om man ocksa ldser mellan raderna och analyserar
dérefter. Det senare ndmnda analysséttets effektivitet har ofta blivit ifrdgasatt, eftersom det
automatiskt innefattar egna tolkningar, och ifragasitter pa sd sitt resultatets validitet.
(Kyngis & Vanhanen 1999, s. 5) Respondentens egen analys pd materialet har gatt ut pa

att klassa informationen som samlats in, i olika rubriker, som har bildat en helhetsbild pa



svaren. Detta innebdr att respondenten har ldst igenom materialet flera ganger, streckat
under begrepp och citat som gar hand i hand och pa sé sétt fitt en béttre uppfattning om
hur resultatet kommer att se ut. Analyssittet i denna studie kan alltsa konstateras att vara

en induktiv innehallsanalys.
6.4 Etiska dverviganden

Resultatet har blivit skrivet utan personliga tilldgg eller egna tolkningar med é&rlighet som

grundsten.

Nér en forskning blir skriven och resultat redovisade, dr det viktigt att komma ihag alla
forskningsetiska aspekter som bor tas i beaktan. En forskning skall vara s& kunskapsrik och
av sd hog kvalit¢ som mojligt, och darfor &r det viktigt att komma ihdg de olika
etikreglerna som finns, det vill sdga olika krav som maéste nas for att nd dessa aspekter:
Informationskravet innefattar att de berérda inom forskningen skall veta syftet pd
forskningen. 1 detta skede nédr informanterna ger den behdvda informationen till
respondenten, bor de veta till vilket syfte informationen anvénds, och hur den kommer att
framstillas i resultatet. Frivilligheten i deltagandet av forskningen skall informanterna vara
medvetna om. Olika tillstdind som behovs skall ocksé vara i skick, ifall respondenten vill ha
information fran t.ex. en forening eller skola. Detta kallas samtyckeskravet. Efter
samtyckeskravet kommer konfidentialitetskravet. All information som samlats in av
informanterna skall vara strikt konfidentiellt och forvaras sa att obehoriga inte kan ta del av
det. Dérefter foljer nyttjandekravet, som betyder att data som har blivit insamlat fir endast
anvindas pd ett dndaméilsenligt sétt, det vill sdga endast till den forskning man gor.
Uppgifter som blivit insamlat om enskilda individer fir inte anvédndas till annat. (Patel &

Davidson, 2011, s. 62-64)

Informanterna har fatt foljande information: Material som de skickat at respondenten
kommer att forstoras efter att det blivit analyserat, deras svar dr anonyma och kommer att

anvindas endast till detta examensarbete.



7 Resultat

Syftet med denna studie &r att belysa vad det innebér att ha panikangest, for att skapa en
forstaelse av vad panikangest dr, hur det upplevs, och hur det ar att leva med panikangest.
Detta dr viktigt att veta eftersom angest dr ett fenomen som alla upplever i1 nagot skede i
livet, somliga mera &n andra. I detta kapitel kommer resultatet fran datainsamlingen att
presenteras. Materialet delas in i tvd huvudkategorier. Forsta huvudkategorin innefattar
insjuknandet och symtom vid panikangest, vilket besvarar forsta fragestéllningen. Andra
huvudkategorin beskriver livskvaliteten och eventuella tillfrisknandet, som ocksa besvarar
andra frigestillningen. Kategorier som kommer fram har forstirkts med fet stil,

underkategorierna med fet kursiverad stil. Citat har forstarkts med kursiverad stil.
7.1 Insjuknande och symtom vid panikingest

Under denna huvudkategori presenteras insjuknandet av sjukdomen, samt vilka symtom

som uppstér vid panikattackerna.
Insjuknandet

Insjuknandet for informanterna har &terkommande teman, som é&r orsaken till
angest/panikattackerna. Olika faktorer som kommer upp ir stress, hoga krav pa sig sjiilva,
prestationskrav, depression, ldg sjilvkinsla, mobbning, social dngest, smd utrymmen,
mycket folk och stora livsforindringar, varav stress och prestationskrav spelar storsta

rollen.

Stress spelar en stor och aterkommande roll i informanternas svar, att ha hoga krav pa sig
sjdlva och att médnniskorna i omgivningen skall vara nojda har haft sina foljder. Ocksé
detta att veta hur man skall bete sig i sociala situationer dr utmanande. De berittar att det
fanns ett konstant behov att vara andra till lags, for att slippa tdnka pa hur déligt de sjdlva
madde. Stressen har ocksd orsakat huvudvirk och magont, men detta har ignorerats och
prestationskraven har bara fortsatt. Informanterna beskriver stressen som storsta orsaken
till panikattackerna, speciellt om nagot oroar dem. Stora livsfordndringar, som flytten till
ett eget hem har ocksa spelat en stor roll i panikattackernas utbrytning. Depression ndmns
ocksa som en orsak till attackerna och dngesten. En av informanterna forlorade en av sina
ndrmaste och detta bidrog till insjuknandet av panikéngest, eftersom dessa kédnslor och
tankar som man fir ndr man mister nagon, inte hade upplevts innan. Méanniskorna i
omgivningen har inte heller vetat vad som hént nir informanterna har fatt en panikattack,

och har dérfor inte heller kunnat hjilpa nér det hént.



"Ingen visste vad hénde nér jag fick min forsta panikattack, allra minst jag sjélv. Alla omkring mig
blev rédda och kunde inte hjélpa mig eftersom de inte visste vad jag hade for fel.”

"Jag hade konstant behov av att vara andra till lags for att slippa tdnka pa hur déligt jag sjélv
madde.”

"Jag spédnde mig ofta, fick huvudvérk och ont i magen av all stress, men dum som jag var s&
lyssnade jag inte pa min kropp utan fortsatte i samma takt, om inte &nnu hégre tempo.”

"Stress &r nog frdmsta orsaken till mina panikattacker eller om jag blir orolig fér ndgon eller nagot.”

"Nér jag flyttade hemifran och skulle vara klara mig sjélv, steg pressen och ddrmed ockséa

angesten.”

"Depressionen drog med mig ner i ett djup som jag aldrig trodde jag skulle slippa ifran, och darfor
fick jag angest, som sedan blev vérre och orsakade panikattacker.”

“Déa kom den dagen sa ndgon ndrmare i min slékt dog, min mormor. Detta var nagot jag aldrig riktigt
reflekterat 6ver.”

Utbrytningen av panikangest har for det mesta skett i senare tondren. Forsta
panikattackerna har kommit plotsligt och varit oforutsdgbara. En del har varat endast nagra
minuter, medan andra upp till en halvtimme, allt detta utan att veta vad som egentligen
hénder, att det var en panikattack. Sjdlva begreppet psykisk ohélsa har ldnge varit ett amne
som inte pratas sd 6ppen om inom vissa familjer. Oftast vigar man inte prata om det med
familjen, eftersom rddslan att uppfattas som tokig &r s& stor. Forsta instinkten var att

springa ut i frisk luft eftersom luften inomhus inte verkade réicka till.

"Min férsta panikattack fick jag nér jag var 18 ar, helt pl6tsligt och utan férvarning. Jag hade ingen
aning om vad hénde med mig, héll jag pa att bli galen?”

“Men ingen pratade om psykisk ohélsa, jag visste knappt ens att det fanns sant. Tabun var (och ér)
sa stor. Sa skamfullt och svart.”

"Men jag vagade inte séga at nagon till forst, och allra minst till mina féréldrar. Skulle de bli rédda?
Vad skulle de tro om mig? Hon som é&r sa duktig, hon kan vél inte ha gétt och blivit tokig? Sadana

fragor snurrade i mitt huvud.”

"Det enda jag kunde ténka pa, var att jag maste ut i friska luften, inomhusluften réckte inte till och jag
kénde att jag haller pa att kvédvas.”



Symtom

Som tidigare ndmnts, har informanterna inte vetat om att det har varit en panikattack i
fraga nir de forsta gdngen har upplevt symtom som indikerar en panikattack. Symtom som
har upplevts, och upplevs 1 nutid &r bade fysiska och psykiska. Fysiska symtom som tas
upp éar andningssvidrigheter, hyperventilation, yrsel och huvudvirk, kallsvettningar,
forsimrad horsel, hjirtklappningar, bréostsmdrtor, illamdende och aggressivitet. Psykiska
symtom &r derealisation, ridsla for att do, radsla for att bli galen, rddsla for att tappa

kontrollen och hjilploshet.

Angesten/panikattackerna kan eskalera i bada riktningarna, det vill séiga endera borja med
psykiska symtom som provocerar de fysiska symtomen att komma fram, eller andra végen.
Informanterna har trott att de skulle do, att hjirtat skulle hoppa ut frdn brostet och att de
ndrsomhelst skulle explodera. Nagon skriver att de blir stressade, pulsen blir hog, hon far
illaméende, borjar grata eller ropa och bli aggressiv. Det berittas ocksa att ibland haller
hyperventilationen pa sa lidnge, att det till sist inte gir att roéra pad sig léngre.

Hyperventilationen har ocksa orsakat kraftig svindel och trotthet.

"Jag gick hela tiden med en sténdig radsla for att fa de hemska symtomen, rédslan for att dé, och
rédslan for att tappa kontrollen.”

"Jag trodde pa riktigt att jag skulle d6, det kdndes som att hjértat skulle hoppa ut frén kroppen eller
att jag bara skulle explodera vilken sekund som helst.”

”...jag blir véldigt stressad, radd, hjértat borjar sla fort, jag kan bérja spy, storgréta, ropa, bli valdigt

aggressiv osv.”

"Jag satt i skolan hos kuratorn da jag fick svarare att andas och sen bérjade jag skaka helt hysteriskt
och efter en stund bérjade jag ocksa hyperventilera.”

"Varje gang jag kénde att jag kommer att fa en panikattack, sprang jag ut i friska luften sé fort som
mojligt.”
" Ibland kunde jag hyperventilera sa lénge att jag till slut inte kunde réra pa varken armar eller ben,

och det var helt sjukt Iaskigt att inte kunna réra sig.”

“Efter att jag hyperventilerat sa lénge, snurrade hela varlden i mitt huvud och jag var jéttetrétt, helt
utmattad helt enkelt.”



7.2 Vardagen med panikingest och vigen till ett tillfrisknande

Under denna huvudkategori beskrivs hur informanterna upplever sin vardag med
panikdngest 1 bakgrunden, samt vilka metoder de anvédnder for att forebygga attackerna och

ifall det har hjélpt.
Vardagen med panikingest

Att leva med panikdngest ar mycket tungt, bdade psykiskt och fysiskt. Informanterna
upplever att det ar utmattande att leva med angest och stindig rddsla for att bli galen,
rddslan for att do. Fysiska problem som hjértklappningar i vardagen ér ett aterkommande

tema som ocksa pdverkar studierna.

Vardagen paverkas ocksd pd andra sitt, att allt méste planeras i bra tid si att inga
overraskningar intraffar. Somliga soker sig bland folk, medan andra undviker dem helt.
Platser som hissar, butiken, bussar och platser med mycket folk undviks ocksa, for att inte
sitta igang angesten. En av informanterna beréttar att angesten blir vdrre nidr hon har
sociala oklarheter, gril med vénner, pojkvin eller helt enkelt inte vet hur hon skall bete sig
1 sociala situationer. Att leva med stindig rddsla hor till vardagen med nigon som har

panikéngest. Studierna paverkas genom att man inte orkar ga i skolan eller praktiken.

“Nér jag far angest kan jag kdnna av det ganska ldnge pé férhand fore det bryter ut (fysiskt).”

"Mina dagar bérjade ga at med att leva i sténdig radsla, fran morgon till kvall.”

”Angesten préglar nog mitt liv nufértiden, kan man séga”

"Varfor &r det sa latt for andra att klara av vardagen nér jag kdmpar sa mycket med samma saker?”
” Det paverkar min vardag med att jag inte orkkar med skolan, praktiken kunde jag inte géra klart.”

”Angesten finns nog dar hela tiden, men jag har l4rt mig att hantera den ganska bra sé att det inte
blir till en panikattack.”

Storsta delen av informanterna till en borjan inte vdgat berdtta om &ngesten for sina
fordldrar, vanner och bekanta. Efterat nir det kommit fram har det varit l4ttare att handskas
med panikattackerna eftersom omgivningen har varit medveten om vad som hidnder nir
personen far en panikattack. Numera vet vanner och fordldrar vad det innebdr nédr de har

angest, och att det skall tas pa allvar.



"Efter att ha sagt till min mamma hur situationen var, blev det aningen léttare att vara hemma.”

"Jag forsoker ldra mig att kdnna igen tecknen i tid, typ att jag borjar kdnna mej orolig i kroppen eller
att angesten stegras. Annars nat som jag brukar géra (i man av mdjlighet) &r att ga ut och bara
forsbka djupandas.”

“Mina vénner ser pa mig nér jag har angest, och da vet de att det ér allvar, att jag inte méar bra.”

Eventuella tillfrisknandet

En del av informanterna har fatt dngesten/panikattackerna att minska, alla med sina egna
knep. Somliga gér i samtalsterapi, dter mediciner eller pratar med vinner, medan andra
har hittat sina egna sétt att ma béttre, till exempel genom yoga och meditation. Ofta hjilper
endast frisk luft och storre utrymmen 1 forebyggandet av panikattackerna. Informanterna
har lért sig att kidnna igen olika tecken som signalerar att en panikattack dr pa kommande,
och kan pa sé sitt forebygga dem. En av informanterna kdnner att det ldttar nir nadgon
kramar om en hart ndr panikattacken dr som virst. Det Okar kénslan av trygghet och

kontroll.

“Frisk luft &r den stérsta rdddningen fér mig nér jag far en panikattack, ocksa att nagon finns dér
breavid hela tiden.”

"ldag kan jag sédga att yogan och meditation var min réddning”

"Jag forsoker att inte grubbla for mycket pa onddiga saker, som till exempel vad andra tycker om det
jag gér osv. Det hjélper, att bara sluta bry sig ibland.”

"Att lyssna pa musik hjélper mycket, det lugnar ner mig och far mig att tdnka pa annat tills angesten

har blivit mindre.”

“Mina vénner vet att de skall krama om mig hart nér jag far en panikattack, det hjélper pa ett konstigt
sétt, kanske jag kdnner mig tryggare eller att jag har mera kontroll da, vet inte.”

Att ta mediciner for att hindra attackerna ar delat, hdlften av informanterna dter medicin
medan resten undviker det enligt bista formaga. Mediciner som anvénds dr bland annat
dangestdimpande, antidepressiva och/eller somnmedicin. En del olika terapier har ocksa
testats, dir samtalsterapin dr den vanligaste. Vissa mediciner har &nda inte den onskade
effekten, till exempel angestddmpande mediciner kritiseras. Ocksa ovissheten av vad som

hénder med egna personligheten om man borjar dta mediciner ifragasétts.



"Jag har medicin som jag skall ta nér jag kdnner att jag héller pa att fa panikangest, medicinen heter

Opamox, den lugnar ner en.”

"Mediciner gar jag pa, antidepressiva, sémnmedicin och angestdampande. Dock har jag inte nnu
testat nan angestdéampande som skulle funka, vilket &r synd fér det skulle verkligen behévas i vissa

situationer.”

"Har en terapeut som jag besOker ca. 1 gang i veckan pa stédsamtal, pa psykiatriska
ungdomskliniken (...) och detta hjélper ocksa mycket.”

"Det sista jag vill &r att &ta mediciner. Jag mar béttre av att prata med mina vénner.”

"Om jag skulle bérja dta mediciner, hur skulle jag bli som ménniska? Skulle min personlighet
férandras pa samma gang? Jag vill inte ta risken.”

8 Tolkning

Kapitlet innefattar tolkningen av resultatet med reflektion till teoretiska utgangspunkten,

tidigare forskningar samt teoretiska bakgrunden.

8.1 Tolkning mot resultatet och teoretisk utgiangspunkt

I studien framkom att stress spelade en avgdrande roll i insjuknandet hos informanterna.
Stress kan tolkas som lidande, ett livslidande ifall det inte beaktas som ett allvarligt
tillstand. (Eriksson, 1994)

En av informanterna hade mist en anhdrig, och det har bidragit till insjuknandet. Allt detta
stods av Erikssons (1994) teori, som skriver att nir livet som man haft s& sjdlvklart tas
ifran en eller rubbas pd nagot sitt, fordndras minniskans hela livssituation. Detta ocksé att
gd med stindig rddsla, som dr en vanlig &komma bland informanterna, speglar pa
Erikssons (1994) teori om livslidande, som &r ett hot mot minniskans existens och pa sa
sétt orsakar en forlust att klara av sociala uppdrag.

Att informanterna har sokt hjélp och vill genom det bli friska, &r ett tecken pa att de vill
genomga kampen mot lidandet. Enligt Eriksson (1994) bor man ge kidnslorna man har, en
mojlighet till kamp och lidande och nir kampen ir slut, dr ocksd lidandet. Aven att stilla

fragan varfor och reflektera dver frdgan och dérmed forstd lidande 4r en del av processen.



Eriksson (1994) skriver att enligt lidandets filosof Schopenhauer ar livet ett enda lidande.
Somliga klarar av detta liv med mindre problem, andra har det svérare. Informanterna i
denna studie har skrivit att det dr svart att forsta, hur en del saker som verkar vara sa litta

for andra, dr sd svara for dem, till exempel att klara av vardagen utan avvikelser.

8.3 Tolkning av resultatet mot tidigare forskning och teoretisk bakgrund

I resultatet kommer det fram att andra ménniskor reagerar pd personer med panikéngest
med forsiktighet och ovisshet om hur man skall hantera en person som har en panikattack.
Detta forstirks i tidigare forskningen, dir attityder mot personer med panikéngest ar
avvaktande. Personer med panikingest anses vara oforutsdgbara.

Informanterna har i sina svar sagt att panikdngesten debuterade i senare tondren, som har
ett samband med Williams, Jacka, Pasco, Henry, Dodd, Nicholson, Kotowicz och Berk
(2010) forskning, som har som syfte att kartligga utbrytningsaldern for panikangest. |
studien framkom att angestsyndromen debuterade framst vid 18-19 érs alder, som stimmer
in pd informanterna i denna studie.

Storre delen av informanterna har inte vetat vad som hint dem ndr de har fatt en
panikattack. Det kan spegla till Hamer, McCallin och Garretts (2009) studie, déir det skrivs
att deras informanter hade blivit daligt informerade om deras tillstdnd, och inte visste hur
de skulle hantera situationen. I respondentens studie har informanterna &dven uppgett att nér
de fatt prata om deras tillstdnd, har det littat. I Hamer, McCallin och Garretts (2009) studie
sdgs att verbal kommunikation &r viktigt, att fa personer med panikéngest att forsta sitt
psykiska lidande samt hjdlpa dem att forstd sig sjdlva och pd det sittet kunna kidnna hopp
och en mojlighet till tillfrisknande. I teoretiska bakgrunden dédr behandlingen av
panikdngest dr som rubrik, tas viktigheten av information till patienten fram, sa att de kan
béttre forsté sitt psykiska lidande och pé det séttet kunna kidnna hopp och en mojlighet till
tillfrisknande.

9 Kritisk granskning

I detta kapitel har respondenten kritiskt granskat sitt examensarbete genom att anvinda sig
av Larssons (1994) kriterier i kritisk granskning av en kvalitativ studie. Teman som tas upp

ar perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt vérde, det pragmatiska kriteriet samt struktur.



9.1 Perspektivmedvetenhet

For att kunna bilda en helhet 1 det arbete man gor, behdvs en forstéelse av det som skall
tolkas. Det handlar om att kunna se det relevanta i materialet som samlats in, vad som &r
viért att ta med och vad som kan ldmnas bort. (Larsson, 1994, s. 165) Respondenten anser
att hon 1 slutet har sett helheten av det som r viktigt, efter resultatredovisningen. Tidigare
anses detta ha wvarit en svaghet, eftersom syftet lidtt har glomts bort under
forskningsprocessen, och didrmed ocksd fort med sig aningen irrelevant material. Dock
anser respondenten att kunskapen som fanns innan studien inleddes inte var bristfillig,

eftersom dmnet dr fran tidigare bekant.

Anvindningen av ett frageformulér visade sig vara ett bra beslut, eftersom respondentens
formaga att komma pé foljdfragor i en direkt intervju med informanterna inte dr bra. Det
fanns ocksa en mojlighet att informanterna skulle ha ként sig obekvdma om det skulle ha
varit en direkt intervju. Med hjdlp av ett frigeformulér fick informanterna ta den tid de
behdvde och beriitta det som de sjilva tyckte var visentligt. Aven det att informanterna var
fran olika nejder som respondenten, alla med olika dialekter, 6kade risken for missforstdnd
i en direkt intervju. En gemensam linje med hdgsvenska i som grundsprak gjorde det

lattare att analysera svaren.
9.2 Intern logik

Inom interna logiken dr det viktigt att det finns en harmoni mellan forskningsfragorna,
datainsamlingen och analystekniken. Det som styr datainsamlingen och analystekniken &r
fragestdllningarna som stélls i forskningen. Kvalitativa studier skall vara uppbyggda som
ett slutet system och ha en rod trad som foljer fran arbetets borjan till slut. (Larsson, 1994
s.168-170) Respondenten anser att det finns en rod trdd genom hela studien, dock skulle
den kunna komma fram lite tydligare. Harmonin mellan frdgorna, datainsamlingen och
analystekniken dr pd sin plats. Respondenten har under examensarbetets ging tagit
fragestéllningarna i beaktan. Analystekniken skulle kunna vara mera utforlig, brist pé
kunskap 1 olika analystekniker har spelat en stor roll i analysen och dédrmed ocksa

resultatet.

Respondenten hade svéart att hitta tidigare forskningar i form av artiklar som fyllde
kriterierna for en forskning. Sjdlva dmnet som respondenten forskat i, har fa artiklar som

uppfyller respondentens kriterier for att rdknas som en bra och analysvénlig artikel.



9.3 Etisk virde

Enligt Larsson (1994) dr en viktig aspekt av en vetenskaplig studie hur den uppvisar
etiken. Omsorg om dem som deltagit i undersdkningen och de delaktiga i resultatet riknas

till kvaliteterna i ett vetenskapligt arbete.

Respondenten har tagit etiken i detta arbete i beaktan. Material som samlats in, bearbetats
och analyserats har efter resultatredovisningen blivit forstort och raderat frdn datorn.
Informanternas anonymitet har behallits och deras integritet respekterats, bland annat
genom att inte i resultatet avslgja vilka informanterna &r. Frageformuléret (Bilaga 1) som
skickades till informanterna skulle ha kunnat vara mera informationsrik, speciellt géllande

anonymiteten och hur materialet som samlats in kommer att behandlas.
9.4 Struktur

En text med bra struktur innebar att skillnaden mellan huvudsak och bisak kommer tydligt
fram. Ett viktigt kriterium inom strukturen in en text handlar om att ha en god retorik.
Framstéllningen av resultatet, det som beddms, skall ha en god struktur som &r

overskadligt och tydligt. (Larsson, 1994 s. 175)

Respondenten anser att introduktionens struktur har varit en utmaning, att fa den rdda
traden att folja med och att crescendot i sjélva arbetet och frimst resultatet har varit svart
att fa analyserat pa ett sitt som gynnar resultatet bdst. Att vara ensam respondent har sina
nackdelar, att bolla idéer, analysera slutprodukten och fa en sé flytande text som mojligt

har varit den storsta utmaningen med att vara ensam respondent.

10 Diskussion

Syftet med denna studie &r att belysa vad det innebér att ha panikangest, for att skapa en
forstaelse av vad panikangest dr, hur det upplevs, och hur det ar att leva med panikangest.
Detta dr viktigt att veta eftersom angest dr ett fenomen som alla upplever i1 nagot skede i

livet, somliga mera &n andra.

Som respondenten tar upp i inledningen, att enligt WHO lider 20 % av Européer av mental
ohilsa 1 nagot skede av livet, dr lite diffust. Hur kan man veta att man lider av mental
ohilsa? Ménga ménniskor gidr omkring idag utan att veta att de lider av panikingest,
eftersom de inte kan sétta fingret pa vad det egentligen &r som far dem att ma som de gor.

Andra kan ga omkring i flera manader/ar utan att veta att de dr deprimerade, kanske de



sjdlva vara tycker att de ar till exempel trottare dn vanligt. Att definiera mental ohélsa &r

lite som att definiera ordet normal, det ar ett svar som inte egentligen har ett ritt svar.

Om man ser pd tidigare forskning inom &mnet, pad Isolan, Salum, Osowski, Zottis &
Manfros (2013) studie om mobbning och é&ngest, tycker respondenten att detta dr en
sjdlvklar sak, att i samband med mobbning ar forekomsten av angest ocksa storre. Det kan
man trots allt ifrdgasétta, om det var dngesten som orsakade mobbningen fran borjan, eller
om det var andra vdgen. Fortsatta forskningar kunde mdjligtvis innefatta samma element
som denna studie, hur olika ménniskor upplever panikingest. Respondenten upplever att
forskningar inom dmnet ar bristfdlliga. Det som dr d&nnu mera intressant om det forskades 1
hur olika kulturer uppfattar fenomenet panikangest och dngest, om det syns skillnader 1 hur

panikéngest hanteras och upplevs pa landsbygden respektive urbana forhéllanden.

Som det ser ut i resultatet, har de flesta informanterna hittat en 18sning till hur de hanterar
angesten och panikattackerna. Detta kan tolkas som att man inte kan veta hur man skall
handskas med panikangest, innan man sjdlv har bildat en uppfattning om egna jaget och
hur den hanteras, det vill sdga vad hjdlper for en sjdlv. Darfor dr det s& svart att veta i
forviag vad som hjélper, mediciner, terapi eller nagot annat mera individuellt, som till
exempel yoga och meditation som en av informanterna upplevde att var stor hjilp. Detta
kan ocksa vara en orsak till varfor respondenten hade sé svart att hitta tidigare forskningar
inom &mnet, speciellt hur panikdngest blivit behandlat, eftersom behandlingar som
fungerat &r sa individuella att det dr svart att framfora ett resultat som foljer samma tema.

Dock ir detta bara ett antagande som respondenten inte har fordjupat sig i desto mera.

Genom att se pa resultatet, kan det konstateras att informanterna har en slags press, en
press att prestera bra i bade skolan och sociala livet. Att vara alla till lags, och folja ett
slags monster som samhallet har satt upp ér liksom ett mal som méste uppnds. Nér pressen
blir for stor, kan det koka dver. Ifall personen ocksa lider av depression, har dngesten varit

desto virre.

Det som har varit intressant med att skriva detta examensarbete, dr inte bara hur mycket
respondenten har lart sig under skrivprocessen, utan ocksa att mérka i slutet pa studien hur
mycket information andra fir genom att lasa detta och pé sd sitt kunna forsta béttre pa
vilket sitt informanterna tdnker innerst inne och pa vilket sitt man eventuellt kan hjélpa

personer med panikéngest som man antagligen i framtiden kommer att méta pa.
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Bilaga 1

Jag ér en sjukskotarstuderade som studerar tredje aret pd Yrkeshogskolan Novia, och haller
nu pd med mitt examensarbete. Jag har valt att skriva om panikangest, hur det upplevs och
hur det &r att leva med panikéngest. Jag vill ta del av dina upplevelser och kommer att géra
en tolkning och resultatredovisning i mitt examensarbete utgdende av det du svarat. Du &r
helt anonym och dina svar kommer inte att sparas nadgonstans. Fragorna far du besvara pé
fritt, berdtta det du sjdlv tycker dr vért att nimna, samt skriva ner dina tankar. Tack for att

du deltar!

H. Emma

1. Beriitta fritt om din bakgrund

2. Dina upplevelser av panikattacker

(Har du ofta angest? Nar kom forsta panikattacken? Hur kidndes det efterdt? Vilka tankar

vécktes hos dig? Hur ofta kommer de nu? Vilka symtom fér du?)

3. Paverkar panikattackerna din vardag?

(Hur hanterar du panikattackerna nir de kommer? Finns det platser/situationer/folk du

undviker? Hur mycket paverkas din vardag? Ifall ja, pa vilket sétt?)

4. Kan du sjilv paverka utbrytningen av attackerna?

(Far du nagon behandling? Tar du mediciner? Vet du sjdlv vad som gor att du far en

panikattack? Kan du pa nagot sitt forebygga attackerna?)



