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SAMMANFATTNING

Bakgrund och syfte: Angest okar i virlden och kan leda till ett stort lidande for den
drabbade. Idag finns ett flertal farmakologiska och psykologiska behandlingar som syftar till
att reducera angesten. Det finns dock behov av ytterligare forskning kring &mnet for att
klargora vilka behandlingsalternativ och strategier som dr mest symtomlindrande samt
kostnadseffektiva. Syftet med studien &r att undersdka hur personer med affektiv problematik

upplever sig hjédlpta av olika av icke-farmakologiska behandlingar och strategier mot &ngest.

Metod: En kvalitativ design med explorativ och deskriptiv ansats anvindes i denna studie.
For att samla data utfordes semistrukturerade intervjuer med personer som vardades pa
affektiva avdelningar. Antalet deltagare var atta. Innehdllsanalys anvéndes for att analysera

data.

Resultat: Tva kategorier skapades: “individuella strategier” och “behandlingar”. Atta

underkategorier utformades dven. Till ”individuella strategier” skapades underkategorierna:
att samtala med nigon, dngestlindrande strategier, hdlsosam livsstil, destruktiva handlingar
och alternativa behandlingar. Till "behandlingar” skapades underkategorierna: psykologisk

behandling, ECT och kunskap och medvetenhet.

Slutsats: Upplevelsen av vad som dr fungerande behandling och strategier for att reducera
angest hos personer med affektiv problematik varierade mellan deltagarna. Darfor &r det
viktigt med en personcentrerad vard, uppritta en god relation och att tidigt planera
angesthantering for att mdta personens behov. Vidare forskning rekommenderas for att
undersoka hur varden kan planeras pé ett personcentrerat sétt for att optimera mojligheterna

till att minska en persons angest.

Nyckelord: angest, behandling, patient, strategier, upplevelse



ABSTRACT

Background and purpose: Anxiety is increasing in the world and can result in a severe
suffering. There are several treatment options, both pharmacological and psychological,
which aim to reduce the anxiety. However, there are still a desire for more research to
investigate what treatment is most effective and most cost-effective. The purpose of this study
was to investigate how people with affective disorders experience help from non-

pharmacological anxiety reducing treatments and strategies.

Method: A qualitative design with explorative and descriptive approach was used in this
study. Semi-structured interviews were conducted at wards that cared for patients with

affective disorders. There were eight participants. Content analysis was used to analyse data.

Result: Two categories were formed: “individual strategies” and “treatments”. Eight
subcategories were also found. The subcategories for “individual strategies” were: to have a
dialogue with someone, anxiety reducing strategies, healthy lifestyle, destructive methods and
alternative medicine. The subcategories for “treatments” were: psychological treatment, ECT

and knowledge and awareness.

Conclusion: The experience of treatments and strategies that could reduce anxiety was
diverse between the participants. It is therefore important with a healthcare that is based on
the unique individual, a good relationship and an early plan for anxiety treatment. Further
research is needed to investige how the health care can support the unique person to reduce

anxiety.

Keywords: anxiety, treatment, patient, strategies, experience
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BAKGRUND

Angest

Angest 4r den vanligaste psykiatriska &komman i virlden (Perna, Alciati, Riva, Micieli &
Caldirola, 2016). I Sverige okar den psykiska ohilsan och 1 en ldgesrapport fran
Socialstyrelsen (2017a) framkommer det en 6kad forekomst av angest och oro vilket leder till
fler sjukskrivningar. Sarskilt drabbade &r unga kvinnor, upp till 54% av kvinnor mellan 16-29
ar uppger att de besvéras av angest eller oro. Den psykiska ohédlsan dkar snabbt och den
psykologiska behandlingen utvecklas inte i samma takt. Ddrmed 6kar forskrivningen av

antidepressiva ldkemedel.

Angest r en reaktion pa nigonting som uppfattas som ett hot. Det sker nir kroppens
forsvarssystem aktiveras. Detta kan uppstd medvetet eller omedvetet. Biologiskt sett har detta
varit en viktig egenskap for artens dverlevnad. Kroppen gor inte skillnad pa direkta och
indirekta hot vilket kan skapa problem for individen och pa grund av detta kan dngest
forekomma vid ett flertal sjukdomar. Angest fungerar dven som ett inlirt beteende dér
hiandelser, observationer eller information kan vicka minnen som utloser dngest. Genom att
utséttas for de obekvéama situationerna kan dngesten minska (Riick & Hedman, 2016).

Kénslan av angest dr nira kopplat till stress (Socialstyrelsen, 2016).

Stress innebér en kroppslig reaktion som borjar med paverkan pa det autonoma nervsystemet
som dédrefter sdnder signaler till limbiska systemet i hjdrnan och vidare till hypotalamus-
hypofys-binjurebark-axeln. Denna reglerar bland annat &mnesomséttning, vatten-saltbalansen,
ndringsdepder och syftar till att prioritera och effektivisera energiférbrukningen i kroppen.
Alla stimuli som hjédrnan tolkar som farliga aktiverar detta system for att forbereda kroppen
for flykt eller kamp. Kroppsliga funktioner som inte behdvs i en akut situation prioriteras bort
och blodtryck och hjirtfrekvens 6kar for att ka blodflodet till musklerna. Angest ir en
fysiologisk form av rddsla. Vid angest dr radslan oproportionerligt stor dir faran &dr orimlig
eller till och med oidentifierbar, men det &r samma stressresponser som framkallas vid faktisk
fara. Angestsjukdomar kan dirfor beskrivas som storningar i det autonoma nervsystemet

(Leopardi, 2016).



Symtom som kan uppkomma vid angest &r: trotthet, hjartklappning och smérta 1 kroppen
(Kavan, Elsasser & Barone, 2009). Andra vanliga symtom é&r: svettningar, illaméende, radsla
for att tappa kontrollen, oro kring diverse livsomstédndigheter som ofta bestér av orealistiska
tanke- och forestillningskedjor samt darrningar (Riick & Hedman 2016). Angest kan leda till
ett stort lidande for den drabbade (Ophuis, Lokkerbol, Van Balkom, Hiligsmann, 2017).
Wang et al. (2007) har undersokt hur ménga personer som far adekvat behandling f6r psykisk
ohélsa, dédribland &ngestproblematik. Resultatet visade att det &r ett stort antal individer som

inte far adekvat behandling.

Angestsyndrom

Angestsyndrom #r en psykiatrisk diagnos dir ngest r det friimsta symtomet. Det innebér en
aterkommande svarhanterlig oro eller rddsla av svar karaktér. Oftast dr dngesten bade av
psykiskt och fysiskt slag och dngestsyndrom leder manga ganger till en funktionsnedséttning
(Locke, Kirst & Shultz, 2015; Maron & Nutt, 2015; Socialstyrelsen, 2016). Till
angestsyndromen riknas paniksyndrom, generaliserat &ngestsyndrom (GAD), social angest
och ovriga fobier (Riick & Hedman, 2016). Det finns risk for uppkomst av andra psykiatriska
sjukdomar och kroppsliga symtom, ldngre varaktighet av symtomen samt en 6kad risk for
sjalvmord hos de personer som inte far adekvat hjélp. Ett effektivt omhéndertagande med en
snabb forsta bedomning och uppfdljning rekommenderas (Socialstyrelsen, 2016).
Livstidsrisken att insjukna i ett &ngestsyndrom dr ungefér 25 procent (Socialstyrelsen, 2016)
och obehandlade angestsyndrom kan leda till kroniska tillstind (Antai-Otong, 2016; Craske &
Stein, 2017). Personer med &ngestsyndrom och affektiva sjukdomar riskerar att hamna 1
skadligt drogmissbruk i1 hogre utstrackning jamfort med 6vriga populationen som inte lider av
psykisk ohélsa (Antai-Otong, 2016; Barley & Lawson, 2016; Kavan et al., 2009; Liang,
Chikritzhs & Lenton, 2011).

Behandling av dngest och dngestsyndrom

Angestsyndrom kan minskas genom ett tidigt omhiindertagande och en personcentrerad vérd
(Antai-Otong, 2016). For att behandla olika dngestsyndrom kan olika psykologiska
behandlingar anvidndas. Infor behandling kravs dock en vil genomford diagnostik
(Socialstyrelsen, 2016; Kavan et al., 2009). Exempel pa vanliga terapiformer for behandling
ar: kognitiv beteende terapi (KBT) och dialektisk beteendeterapi (DBT). Acceptance and
commitment therapy (ACT) ér dven en vanlig behandlingsmetod (Riick och Hedman, 2016).



ACT syftar till att hjdlpa individen med att anpassa sig till sin rddande situation genom att
arbeta med acceptans kring de symtom personen upplever. Genom detta kan symtomen da
lindras (Dindo, Van Liew & Arch 2017). Locke et al., (2015) redogor for att mindfulness kan
minska angest. En viktig del vid behandling av dngestsyndrom ér att arbeta med
psykoedukation, och att som vardpersonal arbeta personcentrerat, aktivt lyssna pa personens
upplevelser samt arbeta for att bilda en terapeutisk allians (Antai-Otong, 2016; Locke et al.,
2015).

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT ér en psykologisk behandling som gér ut pa att mota en persons irrationella kénslor och
tankar samt ldra sig nya sitt att hantera dem. Behandlingen innefattar ofta inslag av
exponering, beteendeexperiment och avslappning (Kavan et al., 2009; Kaczkurkin & Foa,
2015). Socialstyrelsen (2016) rekommenderar KBT som forstahandsbehandling vid samtliga
angestsyndrom forutom GAD, déir farmakologisk behandling 1 forsta hand rekommenderas.
Enligt Kavan och medarbetare (2009) 4r KBT en av de mest effektiva psykologiska
behandlingarna for att reducera 4ngestsymtom. Aven internetbaserad KBT som introduceras

av utbildad personal, &r en effektiv behandling vid social dngest (El Alaoui et al, 2015).

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

DBT ér en psykologisk terapiform som &r utvecklad for personer med emotionell instabil
personlighetsstorning. Diagnosen innebar att personen har svart med kénsloreglering,
impulsivitet, sjdlvbild och mellanménskliga relationer vilket kan leda till angest.
Behandlingen brukar bade ges individuellt samt i grupp. Terapin fokuserar pa att 6ka
personens affekttolerans, forbéttra kommunikationsfardigheter, identifiera angestlindrande
strategier och validering (Bloom, Woodward, Susmaras & Pantalone, 2012). DBT har dven
inslag av mindfulness som syftar till att forbéttra personens symtom (Choi-Kan, Finch,

Masland, Jenkins & Unruh, 2017).

Farmakologisk behandling

En langvarig farmakologisk behandling eller en annan metod &r ofta nddvéndig vid
angestsyndrom, dock kan en komplettering med snabbverkande likemedel behovas
(Martensson, Thelander & Dahl, 2016). Det ér vanligt att behandla GAD med selektiva

serotoninaterupptagshimmare (SSRI) och serotonin- och noradrenalinaterupptagshimmare



(SNRI) (Kavan et al., 2009). Maron och Nutt (2015) forklarar att dessa preparat dven kan
anvéndas vid behandling av de 6vriga angestsyndromen.

Bensodiazepiner kan anvidndas vid behandling av dngestsyndrom. Dessa kan vara fordelaktiga
1 och med att en relativt snabb &ngestlindrande effekt kan uppkomma. Nackdelen ar dock att
de dr beroendeframkallande och kan ha en sederande effekt (Kavan et al., 2009; Maron &
Nutt, 2015). Detta stods dven av Locke och medarbetare (2015) som menar att
bensodiazepiner endast borde anvéndas under en kortare behandlingsperiod. Bandelow, Reitt,
Rover, Michaelis, Gorlich och Wedekind (2015) menar att farmakologisk behandling vid
angest oftast leder till fler biverkningar f6r personen jamfort med psykologiska
behandlingsmetoder. Cirka en tredjedel av personer med angestsyndrom blir dock inte
tillrackligt hjdlpta av enbart farmakologisk behandling (Maron & Nutt, 2015). Perna och
medarbetare (2016) forklarar att 1ikemedelsbehandling ska vara individuellt utformad och

anpassad efter personens unika forutsittningar.

Stodjande samtal

Inom psykiatrisk vard ér stodsamtal vanligt. Det finns dock bristande beskrivningar for hur
metoden av dessa samtal ska gé till och séllan finns en tydlighet vad de egentligen innebir.
Forskningsunderlaget for stoddsamtal &r otillrackligt, samtidigt dr stodjande samtal en viktig
del 1 ménga véardkontakter da de kan vara stéttande och inge hopp. Stodjande samtal ar ofta
inriktade pa att stodja personens adaptiva formaga och syftar till personens
funktionsforbattring snarare d4n symtomlindring. De har ofta pedagogiska inslag.

En 6ppenhet for livsproblem kan vara betydelsefull 1 den hér typen av samtal. De dr ocksé

aktuella vid krishantering (Herlofson, 2016).

Mindfulness

Mindfulness syftar till att dndra forhallningssattet till negativa tankar och kéinslor. Detta sker
bland annat genom att fokusera pa det som sker i stunden. Denna typ av behandling passar
bist vid dngest och depression (Groves, 2016). Miller och medarbetare (1995) visar i sin
studie att angestsyndrom verkar kunna forbéttras med hjdlp av mindfulnessévningar vilket
stodjs av Kavan et al., (2009). Locke och medarbetare (2015) forklarar dock att fler studier

kravs for att undersoka effekten pa angestsyndrom.



Sjukskoterskans roll

Att vara sjukskoterska inom psykiatrisk vard kan innebdra manga olika utmaningar och
arbetsuppgifter, allt fran basal omvardnad till att mota en persons lidande och riadslor samt
forsoka formedla hopp. Vardandet brukar kopplas till den etiska principen om att géra gott
samt att involvera personen i sin vérd (Clarke, 2006). Aven Barley och Lawson (2016) menar
att det dr viktigt att personen ar delaktig i varden, men dven att bemota behov och 6nskemal.

Det 1 sin tur kan leda till béttre forutsittningar for aterhdmtning.

Sjukskoterskor bor identifiera symtom pa dngest, undersoka bakomliggande orsaker till
angesten, initiera till en evidensbaserad behandling och involvera nirstiende (Antai-Otong,
2016). Zimmerman och medarbetare (2016) redogor for att sjukskoterskor, via en vardmodell,
kan hjélpa personer med depression, angest och somatiska symtom att forbéttra tilltron till den
egna formégan och ddrmed reducera upplevda symtom. Som sjukskoterska finns det dven
mojlighet att utbilda sig inom KBT (Socialstyrelsen, 2017c), och DBT for att hjédlpa personer

att finna strategier for att hantera olika problem (Socialstyrelsen, 2017b).

Personcentrerad vard

Vid personcentrerad vard ska sjukskoterskan sétta personen i centrum. Det ér viktigare att se
till personen &n till sjukdomen. Detta innebér ett omhéndertagande dir hela personen
synliggdrs och dennes upplevelse av ohilsa respekteras samt bekréftas. Dir tillgodoses
psykiska, existentiella och sociala behov lika mycket som fysiska behov. Personens egen
tolkning av hilsa och ohilsa &dr en utgangspunkt vid arbetet dir personens eget perspektiv ar

lika mycket vart som det professionella perspektivet (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).

Sambhiilleligt perspektiv

Sambhélleliga kostnader for behandling av personer med &ngestproblematik dr hoga (Kavan et
al., 2009; Maron & Nutt, 2015; Ophuis et al., 2017), vilket framf6rallt beror pa ett stort behov
av sjukskrivningar och dven fortidspensionering. Om vérden fokuserar pé ett snabbt och tidigt
omhéndertagande, inom exempelvis primérvard, for personer med adngestproblematik kan
kostnaderna i lingden minskas. Detta reducerar behovet av behandling inom slutenvard samt
sjukskrivningar. Detta kan dock medfora 6kad kostnad f6r vérden pa kort sikt 1 och med ett
okat behov av personal- och utbildningsresurser (Socialstyrelsen, 2016). Ophuis och

medarbetare (2017) redogor for att psykologiska interventioner kan vara mer



kostnadseftektiva i jamforelse med ldkemedelsbehandling, dock behodvs ytterligare forskning

inom omréadet.

Teoretisk utgangspunkt

Enligt Joyce Travelbee (1971) ér lidande en ofrankomlig del av att vara minniska. Alla
personer upplever lidande pa ett unikt sdtt och det dr beroende pa hur personen hanterar och
faster sig vid den erfarenheten som lidandet kan ge olika konsekvenser. Enligt Travelbee ar
sjukskoterskans arbete en mellanminsklig process, dér sjukskoterskan paverkar och influerar

ménniskor pd olika sétt.

Travelbee (1971) anser att sjukskoterskans uppgift ar att etablera ett mellanméanskligt
forhallande dar bade sjukskoterskan och den sjuke personen kan relatera till varandra som
unika manniskor. I ett mellanménskligt forhallande ska sjukskoterskan hjdlpa individen att
forebygga eller att std ut med erfarenheten av sjukdom och lidande samt att hjélpa den sjuke
individen att finna mening i de erfarenheter sjukdomen medf6r. For att uppna detta kravs att
sjukskoterskan och den sjuke individen gar igenom fyra faser tillsammans. Dessa ir: ett forsta
mote, framtrddande av identiteter, empati som sedan 6vergér 1 sympati. For att detta ska ske

kravs interaktion mellan de tva individerna, vilket kan ske bade verbalt och ickeverbalt.

Kommunikation sker 1 varje mote mellan sjukskdterskan och individen genom sprak, gester,
ansiktsuttryck, beteende och sa vidare. Varje méte Oppnar for ett tillfdlle for sjukskoterskan
att lara kinna den sjuke och déarigenom etablera ett mellanménskligt forhallande.
Sjukskdterskan méste forstd meningen i1 den sjuke personens kommunikation och sedan
anvinda denna information for att planerna varden. Kommunikationens innehéll ska vara

meningsfullt for den sjuke individen (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Den psykiska ohélsan 6kar i snabb takt och dngest dr numera den vanligaste psykiatriska
problematiken i vérlden (Perna et al., 2016). Socialstyrelsen (2017a) redogor for att den
psykologiska behandlingen vid angest inte utvecklas i samma takt som den psykiska ohélsan
okar vilket leder till en 6kad forskrivning av ldkemedel. Perna och medarbetare (2016)
forklarar att &tminstone en tredjedel av de personer som behandlas med lakemedel for

angestsyndrom inte blir tillrdckligt hjdlpta av behandlingen och att det krdvs mer forskning



for att ta reda pa orsaken till detta. Socialstyrelsen (2016) redogor for att framforallt KBT ar
en effektiv behandling vid de flesta angestsyndrom men forklarar samtidigt att det finns
behov av ytterligare studier for att ta reda pé vilka behandlingsmetoder som ar savil
fungerande som kostnadseffektiva. Darfor ska denna studie undersdka vilka metoder och
strategier personer med angest upplever som fungerande och déarigenom ska det berorda

omradet synliggoras.

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka hur personer med affektiv problematik upplever sig

hjalpta av olika av icke-farmakologiska behandlingar och strategier mot angest.

METOD

Design
Da studien syftar till att undersdka personers uppfattningar kring ett fenomen har en kvalitativ

design med explorativ och deskriptiv ansats valts (Polit & Beck, 2012).

Urval

Bekvamlighetsurval tillimpades for datainsamling. Personal pa avdelningarna redogjorde for
inneliggande personer som uppfyllde studiens inklusionskriterier (Kristensson, 2014).
Inklusionskriterier: personer over 18 ér, inskriven pé affektiv slutenvardsavdelning med
angestproblematik, svensk- eller engelsktalande och vardas enligt hilso- och sjukvérdslagen
(HSL).

Exklusionskriterier: personer under 18 ar och personer som vérdas enligt lagen om psykiatrisk

tvangsvard (LPT).

Studien omfattade atta personer. Fem av deltagarna var kvinnor och tre var man. Medelaldern

var 31 ar och varierade mellan 18 och 52 ar.

Kontext
Intervjuerna utfordes pa tva olika affektiva slutenvardsavdelningar inom psykiatridivisionen
pa ett sjukhus 1 Mellansverige. Tre av intervjuerna skedde i separata samtalsrum pa

avdelningen som via en lampa kunde markeras som upptaget for att undvika risken att bli



storda under intervjuns gang. Pa grund av brist pa samtalsrum utfordes fem av intervjuerna

inne pa deltagarens vardrum pa avdelningen.

Datainsamlingsmetod

En intervjuguide utformades (bilaga 1) med fragor som syftade till att kunna svara pé studiens
syfte. Intervjuerna var semistrukturerade for att kunna fanga ett specifikt &mne (Kristensson,
2014). Ljuden fran intervjuerna spelades in med hjélp av tva stycken mobiltelefoner. Dérefter
overfordes ljudfilerna till forfattarnas datorer och transkriberades. Intervjuerna inleddes med
en presentation av studiens syfte, metod och information om att deltagarna nir som helst
under studiens gdng kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge ndgon anledning. Samtliga
deltagare 1 studien fick samma fragor men deltagarna hade dandd mojlighet att fritt berdtta om
sina upplevelser. Foljdfragor kunde dven stéllas for att sidkerstélla att svaren tolkades korrekt

och for att uppmuntra respondenten till att utveckla sina svar (Kristensson, 2014).

Atta intervjuer utfordes och under intervjutillfillena var studiens bida forfattare nirvarande.
Den ena forfattaren ledde intervjun medan den andra observerade och forde anteckningar. Vid
intervjuns slut sammanfattade bisittaren vad respondenten redogjort for. Detta for att

kontrollera att svaren tolkats korrekt. Intervjuerna varade mellan 13—52 minuter.

Tillvigagangssitt

Avdelningschefer fran tre affektiva avdelningar kontaktades 1 mars och april 2017 for att
inhdmta godkédnnande for att utfora studien. Avdelningscheferna informerade direfter
personal pd de olika slutenvdrdsavdelningarna som sedan identifierade personer som
motsvarade studiens inklusionskriterier. Dérefter erhdll dessa personer studiens
informationsbrev (bilaga 2). Brevet innehdll information om studiens syfte, metod,
tillvigagangssatt, konfidentialitet och att deltagarna niar som helst under studiens gang kunde
vilja att avsluta deltagandet utan att uppge anledning. Dérefter efterhorde personalen pa
avdelningarna om de potentiella deltagarna var intresserade av att delta 1 studien. Om de
uppgav intresse kontaktades studiens forfattare av avdelningschefen som lamnade uppgifter
kring deltagaren, exempelvis namn och telefonnummer. Sedan kontaktade studiens forfattare
de potentiella deltagarna via telefon for att [imna mer information om studien, besvara
eventuella fragor samt bestdmma tid och datum for intervju. Alternativt métte forfattarna upp

deltagaren pd avdelningen efter att ha bestdmt traff med avdelningschefens hjélp.



Forskningsetiska overviganden

Deltagarna erholl information om att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst kunde
avbryta deltagandet utan att uppge ndgon anledning, detta i enlighet med Codex (2016a) och
Kristensson (2014). Uppsatser som skrivs pa grundldggande eller avancerad niva behdver inte
genomga en forskningsetisk provning, men forskningsetiska stallningstaganden behdver

utforas (Codex, 2016b; Kristensson, 2014).

Vid kvalitativa studier dir deltagare ska delge personliga erfarenheter finns det risk for att det
uppkommer kénsliga &mnen under intervjuerna vilket kan leda till en obehaglig upplevelse {for
deltagaren (Kjallstrom, 2013). Enligt Kristensson (2014) ar det viktigt att respektera
deltagarnas autonomi och integritet. Det dr viktigt att kunna erbjuda pauser om behov skulle
uppsta. Darfor informerades deltagarna 1 denna studie om att de nér som helst kunde avbryta
intervjun. Deltagarna fick information om att studiens forfattare arbetar under sekretess, att
inhdmtat material hanteras konfidentiellt och att studiens resultat inte redovisas pé individniva

(Codex, 2016a).

Nar en studie ska utforas maste alltid nyttan med studien jamforas med risken for skada
(Kristensson, 2014). Nyttan med denna studie ansdgs som storre jimfort med risken 1 och med
att studien kan leda till 6kad kunskap och forstéelse kring personers upplevelse av vilka
metoder och strategier som kan vara effektiva for dngestlindring. Eftersom att angest dr den
vanligaste psykiatriska problematiken 1 Europa (Antai-Otong, 2016; Ophuis et al., 2017) kan
studien forhoppningsvis leda till ett 6kat intresse for att bedriva ytterligare forskning kring

omradet.

Bearbetning och analys

Studiens forfattare delade upp intervjuerna och transkriberade ordagrant hilften var, darefter
raderades intervjuerna. Intervjuerna avidentifierades nér de skrevs ut for att materialet inte
skulle kunna kopplas till ndgon enskild deltagare. Dérefter granskade studiens forfattare
varandras transkriberingar och ldste igenom allt material ett flertal gdnger. Vid analys av det
transkriberade materialet anvéndes innehallsanalys dér skillnader och likheter eftersoktes.
Diérefter skapades kategorier och underkategorier som tilldelades olika bendmningar

(Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2012). Se exempel pé analys nedan.



Exempel pd analysen

Meningsbirande | Kondenserade | Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenheter

Men sen ocksé For att ma bra ar | Struktur i Halsosam livsstil Individuella
det hdr med att det viktigt med | vardagen strategier
jag har borjat en strukturerad

trdna och dta vardag med

regelbundet |[...] trdning och mat

och se till att f4

en valdigt

strukturerad

vardag da pa

nagot satt ah [...]

Det har ju gjort

jattestor skillnad

for mig.

Och just den hér, | Lamnar platsen | Byta fokus Angestlindrande

nér jag far dngest | ddr dngesten strategier

sé tar jag mig uppkommer

alltid fran den

geografiska

platsen dér jag

har dngest.

Alltsé sitta sig Samtala med Samtal Att samtala med ndgon

med négon och
bara sdga “jag har
angest” liksom,
for da far, da
kdnns det som att
man inte ar

ensam om det.

andra personer

vid dngest
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RESULTAT

Resultatet visar att det finns olika behandlingar och strategier for att lindra a&ngest. Hur
personer upplever dessa ar véldigt individuellt och en metod eller strategi som &r hjdlpsam for
en person kan forvirra angesten for en annan. Tva huvudkategorier och étta underkategorier

togs fram under innehallsanalysen. Dessa presenteras i tabell 1.

Tabell 1

Kategorier Underkategorier

Individuella strategier Att samtala med ndgon
Angestlindrande strategier
Halsosam livsstil
Destruktiva handlingar

Alternativ behandling

Behandlingar Psykologisk behandling
Kunskap och medvetenhet

ECT

Individuella strategier

Att samtala med ndgon

Det fanns ett starkt stdd 1 studien for att samtal med ndgon var en viktig strategi for att lindra
angest. Upplevelsen var att det var skont att fa forklara sina kénslor for ndgon som lyssnade.
Det gavs dven uttryck for att den lyssnande parten bor ha en neutral syn pé personens dngest

och varken forminska eller forstora kénslor.

“Att man kdnner att man eh, nan som bara kan lyssna egentligen d forstd, eller liksom ja... Eh
kan ha vdldigt stor betydelse, och varken férminskar eller forstorar ens sa héra kdnslor,
tycker jag kan vara rdtt bra eh, for det kan ju dels spd pa och sen att man eh, bara skdams éver

att man a, de, assa, kdanslor och tankar man far da”. (Deltagare 7)
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Men for att samtalen skulle vara dngestlindrande framkom det att en god relation till personen
som samtalen utférdes med var av stor vikt. Personkemi och trygghet med den personen
véirderades ocksd hogt. Det framkom &ven att det var angestlindrande nér avdelningspersonal
uppmérksammade &ngest och visade att de ville hjélpa, trots att de var rddda att angesten

skulle forstarkas.

“[...Joch det gar sd pass langt att jag, att jag sitter och planerar saker pd hur jag ska fly ifran
den hdr dngesten och liksom géra saker som kanske inte dr det bdsta, ah drar mig undan, da
det som funkar dd dr vil om nagon ldgger mdrke till en a verkligen kommer och sdtter sig och
pratar liksom [...] Och vdagar liksom, ah, vicka den bjérn som sover liksom, kan man vdl

uttrycka” (Deltagare 7)

Det visade sig dven att maendet kunde forsdmras nar deltagare samtalade om sin dngest, da
kanslor som lett till angesten kunde aterupplevas nér ord sattes pa dem. Detta forstarktes om
personen inte hade ndgon bra relation till den andra. For vissa personer var samtal en del av

behandlingen men de ville inte ha ett samtal under tiden de upplevde dngest.

“Det dr i alla fall nu pd senare tid jag borjat tdanka sa att sahdr, samtal, att prat och trést kan
bli liksom, forvirra det [...] speciellt om jag oppnar upp munnen for da borjar jag liksom

forverkliga allt igen”. (Deltagare 6)

“Jag vill helst vara sjdlv ndr jag far dngest, sen efterdt kan jag gdrna prata med nagon men
inte under tiden. Sen kanske det inte dr sd bra att jag ska va sjdlv, jag vet inte, men for mig

kénns det skonare”. (Deltagare 4)

Angestlindrande strategier

Det fanns stod for att olika strategier som deltagarna sjdlva identifierat kunde vara
angestlindrande. Vad som ansags vara hjilpfulla strategier varierade mellan deltagarna i
studien. Men att flytta fokus fran den upplevda dngesten till nagot annat belystes som en

fungerande strategi.

“Men just ndr du sitter med liksom kanske en panikattack, eller du sitter och ska dta eller sa,
sd dd dr det bara att distrahera. Eh, att liksom sdtta pd lurarna, sdtta pa musik, prata med

ndgon annan liksom. Det dr det som hjdlper i stunden”. (Deltagare 1)
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Forebyggande strategier ansags kunna minska angest. Det ansdgs bland annat vara hjalpfullt

att lamna en situation dér dngest riskerar att eskalera.

“Utan det som jag pratar om dr liksom mer forebyggande, det dr om jag hinner mdrka att
ndgot dr pd gang... Pd nagot sdtt, for jag tycker att jag har rdtt i situationen sa det dr bara
om jag hinner backa. Sd det dr mer forebyggande. For jag vet att om jag kommer 6ver, om
jag kommer for langt dd finns det ingenting som kan stoppa nagonting éverhuvudtaget. Da
dd... Da dr jag ndgon annan helt enkelt. En person som jag inte vet med vad jag gér. Och det

dr aggressivt mot, mot mest mig sjdlv, ndstan 100% mot mig sjilv”. (Deltagare 5)

Hdlsosam livsstil

Det framkom upplevelser om att det var viktigt att ha en sund livsstil for att ma bra. Det
ansags dven vara viktigt att uppmiarksamma och forstdrka det friska hos individen. Att vara
hilsosam och ha stabila vardagsrutiner ansigs dven betydelsefullt varav sémn och nutrition
hade betydande egenskaper. Det ansags dven vara viktigt med frisk luft, andning och att
kroppens héllning har betydelse. Det var viktigt att kroppen skulle ma bra for att deltagare
skulle uppleva att de madde bra psykiskt.

“Eh, sa att jobba med hallning, trdning och andning tror jag dr en vildigt bra vdg ut ur

depression och angest”. (Deltagare 6)

Det fanns ett starkt stod 1 intervjuerna for att traning minskar &ngest. Flera deltagare ansdg att
det var den strategi som de hade blivit mest hjédlpta av och onskade att det skulle vara

ytterligare fokus pé fysisk aktivitet 1 varden.

“Assa bara att komma ut och springa och att liksom, det har, gett en vdildigt lugnande effekt
for mig. For att rensa alla tankar och bara gora sig av med all den hdr negativa energin och
bara fylla pd med positiv energi istdllet. Och att det har blivit vildigt angestlindrande for

mig, assd jobba fysiskt med kroppen”. (Deltagare 7)

Det framkom &ven att kontakt med djur kunde forbéttra maendet.
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“[...]det var det man gick upp for, att ta hand om islandshdistarna och rida dom och fixa i
stallet, och ddr vet jag att mdnga tjejer hade den, liksom den problematiken med angest [...]

sd att djur gor extremt mycket”. (Deltagare 7)

Destruktiva handlingar

Det framkom 1 studien att destruktiva handlingar i form av sjédlvskada, alkohol- och
narkotikakonsumtion kortsiktigt kunde ha en dngestlindrande effekt. En vanligt
forekommande asikt var dock att de anvént sig av destruktiva handlingar for att parera sin

angest men att de destruktiva handlingarna langsiktigt kunde leda till en 6kad &ngest.

“Jo men jag har vdl hdllit pa med alkohol och droger. Och... Haft sjilvskadebeteende. Sa, det
har nog inte gjort ndagonting bra for mitt mdende iallafall. [...] Jo dom har nog forsimrat
langsiktigt for att, det blir ju att man far dnnu mera angest for att man druckit och sa... Eller

for att man har tagit nagonting. Sd da mdste man fortsdtta dricka. Det blir bara en ond

cirkel”. (Deltagare 3)

“Mm, har testat mdnga olika... Alkohol hahaha [...] fast det hjdilper ju for stunden”.
(Deltagare 2)

Alternativ behandling
Det fanns stod 1 studien for att den upplevda dngesten minskat genom olika alternativa
behandlingar. Kroppens virden och vitaminer togs upp som viktiga faktorer for att ma bra.

Behandling med healing och rad fran siare kunde dven ha en dngestlindrande effekt.

“Jag har provat pa healing och fdtt bra resultat. [...] Men det dr att jag tror pa att man mdste
kolla pa vad man har for vdrden i kroppen. [...] Det gér man vdl kanske till viss utstrdckning

gor man vdl, men jag tror dnda att det ska fokuseras till”. (Deltagare 6)

“Jag hade hit en spdkvinna igar och det tyckte jag var jdttegivande, hon gav jdttemycket
tips”. (Deltagare 2)
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Behandlingar

Psykologisk behandling
Det framkom &ven att olika psykologiska behandlingsmetoder, som exempelvis KBT, kunde
vara effektiva mot angest. Genom att terapeuten fokuserade pa personens individuella

problem kunde nya tankesétt, och fungerande strategier for &ngesthantering identifieras.

“Oj, eh, jag har vdl gdtt... Alltsda jag har ju gatt KBT i, dels pa ungdomshdlsan ndr jag var
yngre och sen pd unga vuxna nu. Eller inte nu, nu vet jag sjutton vad det dr for nagot. Sen har
jag gatt lite i DBT-isch, alltsd individuellt. Eh, och sen sa gar jag nagot som heter ERGT, jag
vet inte riktigt om det rdknas som dngesthantering men... [...] Ja, alltsa om man sdger

langsiktigt sa tycker jag nog att ERGT:n, DBT:n och KBT:n dr bdst”. (Deltagare 1)

Det framkom att gruppbehandling baserad pd KBT inte nddvindigtvis var dngestlindrande.
Det fanns ddremot stod for att individuella samtal med psykolog kunde reducera dngest.
Strategier som identifierats vid individuella samtal fungerade sdllan vid svéarare form av

angest.

“Och sen hos psykologen som jag har gdtt en, assa sjdlv hos, det har jag tyckt har vart bdttre,
for att, a men dd har vi, a men det dr ju mer fokus, a men mina problem dd, inte lite mer
generellt hur man ska géra. Och att eh, a men kunna férsoka ta reda pd varfor angesten
kommer, for det fick jag liksom inte reda pa hos KBT alls, alltsa varfor jag har fdtt dngest,
eller blivit deprimerad. Sd det tycker jag hjdilpte men det hjdlpte inte ndr angesten blev for
jobbig, som gjorde att jag hamnade hdr tillslut”. (Deltagare 4)

ECT

I studien framkom att de deltagare som hade genomgétt elektrokonvulsiv behandling (ECT)
for att motverka depression upplevde att behandlingen dven hade minskat deras angest. For
vissa var det dock oklart om ECT-behandlingen hade hjélpt direkt eller om angesten hade
minskat sekundért till att depressionen de behandlats for hade forbéttrats. En deltagare

uttryckte:

“ [...]ndr jag har fatt ECT-behandlingar ibland eh och dd, for att jag har vart vdldigt

deprimerad, men da har ju dngesten ocksd vildigt extrem, och jag vet inte om det dr ECTn
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som har gjort att dngesten har blivit mer hanterbar efterdt eller om det dr for att jag har
kommit ut ur den hdr djupare depressionerna och har borjat dta mer liksom regelbundet
kanske, och kommit ut och réra mig mer och aktivera mig som har fdtt mig att ma bdttre, men
eh, ah, att det, jag kan dndd se att efter ECT-behandlingar da liksom dngesten blivit mer
hanterbar”. (Deltagare 7)

En annan deltagare tyckte att den forsta ECT-behandlingen hade hjidlpt mycket men var

osdker pa om det kunde bero pa en placebo-effekt:

7 [...] sd hdra det kan mycket va, assa, det kan vara lite placebo [...] for den forsta ECTn den
var liksom sagolik. Jag har ju sagt sa hdr... Det kdnns jobbigt att sdiga att, trots att jag har

fatt tva barn, sa kdnner jag att det hdr dr bland det bésta som har hént i mitt liv”. (Deltagare

6)

Kunskap och medvetenhet
Att ha kunskap om hur kroppen fungerar anségs vara angestlindrande. Genom att fa mer
forstaelse om hur och varfor kroppen reagerar som den gor underléttade forstaelsen och

hanterandet av dngesten.

“For jag har gdtt sd hdr i alla ar och bara, a men jag dr lite ddlig i kroppen, jag har lite ont
och sa ddr. Och sd jag fick som en uppenbarelse i slutet pd, i borjan pd vinterna, som var
som, ah helvete, det hdr dr ju inte den fysiska skadan, smdrtan. Det dr dr ju den rena skdra

dangesten [...] Sa ldgg till kunskap tror jag”. (Deltagare 6)

Det var dven viktigt med medvetenhet. Nér deltagare larde kdnna sin kropp och forstod dess

signaler upplevdes det lattare att agera snabbt nér de kénde att &ngesten borjade komma.

“[...] forut kunde angesten ga sahdr snabbt fran 0—100 men nu sa har du, nu nér du varit hdr

har du kunnat borja kdnna lite foraningar”. (Deltagare 6)

“Eh... Och sen sd anvdnder jag ocksa ett knep och det dr att ligga givakt mot hur man mar

och soker hjdlp i tid”. (Deltagare 8)
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Deltagarna i studien visade att det &r mycket individuellt vilka behandlingar och strategier
som &r hjdlpfulla vid angest. Varden bor dirmed vara personcentrerad for att garantera att
individen fér den hjilp den ir i behov av. Aven Barley & Lawson (2016) papekar vikten av att
personer involveras 1 sin vard for att varden ska bli s& hjdlpsam som mgjligt. Antai-Otong
(2016) pekar ocksé pd vikten av en personcentrerad vird vid behandling av

angestproblematik.

Att samtala med ndgon

Som visades 1 resultatet dr samtal en viktig del vid dngestlindring. F6r manga var det en
forutséttning att de kom bra verens med personen de samtalade med. Travelbee (1971)
menar att kommunikation dr en viktig del i etablerandet av ett mellanménsklig forhallande.
Hon menar ocksé att det dr viktigt att sjukskoterskan ska kunna avgora nir han eller hon ska
prata eller vara tyst, likasa att samtalet ska ske 1 den sjuke personens egen takt.

Travelbee (1971) ldgger mycket fokus pé etablerandet av en god relation. Hon menar att
vardare och den som blir vardad ska forsta varandra for att ett gott forhallande ska uppsta.
Deltagarna 1 studien vérdesatte en god relation till personen som samtalet utférdes med och
tyckte till och med att dngest kunde forvérras om relationen var délig. Fredriksson (2014)
forklarar att varje samtal forutsitter och skapar en relation. Ett vardande samtal och en god
relation bestar av ndrvaro, berdring och lyssnande.

Stodsamtal dr, som tidigare ndmnts, en vanlig dtgidrd inom psykiatrin. For att den hér typen av
samtal ska vara givande bor behandlaren vara omdomesfull, ha god kompetens inom
psykiatrisk vard och ha en personlig fallenhet. Det ar dven viktigt med ett professionellt
forhdllningssatt. For den sjuke individen &r det ofta ett betydelsefullt inslag 1 vrden

(Herlofson, 2016).

Angestlindrande strategier

I foreliggande studie framkom det att ménga deltagare upplevde strategier som flyttade fokus
frdn angesten till ndgot annat som hjilpfullt vid dngest. Morgan, Chittleborough & Jorm
(2016) forklarar att vissa strategier som personer anvénder sig av for att minska dngest kan

vara hjilpfulla for vissa men kan forsimra miendet hos andra. Angestlindrande strategier ir

17



diarmed individuella. I och med att angest drabbar manga personer sé finns det diskussioner
om att eventuellt marknadsfora olika dngestlindrande strategier i samhéllet. Detta for att
snabbt och lattillgdngligt kunna hjélpa personer med mildare form av angest att hantera
angesten innan den eskalerar. Socialstyrelsen (2016) forklarar att ett tidigt omhéndertagande
kan resultera 1 ldgre samhélleliga kostnader. Morgan och medarbetare (2016) forklarar dock
att det dr problematiskt att besluta om vilka dngestlindrande strategier som ska
rekommenderas. Vissa strategier sdsom att utbilda om psykisk ohélsa, anvénda acceptans-
strategier, forbéttra somnen, anvinda fysisk aktivitet och minska alkoholkonsumtion anses
dock vara passande att lara ut till personer 1 samhéllet. Det rekommenderas dnd4 ytterligare
forskning kring omrédet. Travelbee (1971) lagger stor vikt vid att sjukskdterskor ska se till
individen och enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskor stodja professionella etiska

varderingar samt forhéllningssatt (Svensk sjukskoterskeférening, 2014).

Hdlsosam livsstil

I intervjuerna fanns det ett starkt stod for att personens livsstil hade en betydande effekt pa
angest. Flertalet deltagare papekade att traning eller fysisk aktivitet pdverkade angesten
positivt. Socialstyrelsen (2015) redogor 1 en utgiven rapport for att 30 minuter fysisk aktivitet
lindrar oro och angest. I en litteratursammanstillning av Carek, Laibstain och Carek (2011)
forklaras det att fysisk aktivitet ar en effektiv och kostnadseffektiv behandling mot &ngest och
angestsyndrom. Det minskar ocksé kansligheten for dngest. Liknande resultat framkommer i
en litteraturstudie av Sarris och medarbetare (2012) dar fysisk aktivitet har en positiv effekt pa
psykisk ohélsa. I samma studie visas dven att fordndringar 1 en ohdlsosam livsstil kan
forbittra Angestproblematik. Aven detta var ett betydande tema som framkom i denna studies
intervjuer. Flertalet deltagare ansig att en osund livsstil forsdmrade méendet medan de kinde
att dngest reducerades nér de hade en hédlsosam livsstil. Sarris med medarbetare (2012)
papekar att nutrition har betydelse for den psykiska hélsan. Vid oro och angest tenderar
personer att antingen dta mer eller mindre 4n annars. Dessa personer tenderar dven att vélja att
ata onyttigare alternativ. Hos personer som at nyttig mat var det firre som hade en
angestproblematik jamfor med de som 4t onyttigt med hogt fettinnehdll och snabbmat.

Enligt Travelbee (1971) ar det en del av sjukskdterskans uppgift att forebygga ohidlsa. Genom
att etablera ett mellanménskligt férhallande till personer med affektiv problematik kan
sjukskoterskan komma med tips och rad kring hur personen kan féréndra sin livsstil om

personen sd Onskar.
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Destruktiva handlingar

I studiens resultat framkom det att vissa av deltagarna anvédnde sig av destruktiva handlingar
som sjdlvskada samt konsumtion av alkohol och narkotika for att reducera den upplevda
angesten. Studier forklarar att personer med dngestsyndrom har storre risk att hamna 1 ett
drogmissbruk jamfort med 6vriga populationen (Antai-Otong, 2016; Barley & Lawson, 2016;
Kavan et al., 2009; Liang, Chikritzhs & Lenton, 2011). Sarris med medarbetare (2012)
redogor for att hog alkoholkonsumtion kan leda till angestproblematik. Hawton och
medarbetare (2016) forklarar i en litteraturdversikt att sjdlvskadebeteende framforallt dr
kopplat till depression, dngest och alkoholmissbruk. Flera deltagare 1 denna studie har
redogjort for att sjidlvskadebeteende och konsumtion av alkohol eller narkotikapreparat kan
leda till ett forsdmrat méende 1 ett langre tidsperspektiv &ven om det kan hjélpa 1 stunden.
Hawton och medarbetare (2016) forklarar att sjdlvskadeproblematik ofta kan leda till problem
med arbete, relationer och att det kan kriava sjukhusvistelse vilket 1 sin tur kan leda till ett
forsamrat maende. Barley och Lawson (2016) forklarar att sjukskoterskor ska mota varje
persons behov och 6nskemél for att skapa forutsittningar for aterhdmtning. Travelbee (1971)
anser att sjukskdterskan ska arbeta for att ett mellanménskligt forhéllande ska uppnés 1 syfte
att kunna hjélpa individen att forebygga eller att st ut med erfarenheten av sjukdom och
lidande.

15-25 % av personer som behdver sjukhusvard 1 samband med sjdlvskada vardas pd samma
sjukhus vid minst ett ytterligare tillfdlle under en ettirsperiod for skador kopplat till
sjdlvskadeproblematiken (Hawton et al., 2016). Ur ett samhéllsperspektiv kan det ddrmed
tdnkas finnas en ekonomisk vinning kring att arbeta vidare med att identifiera andra

behandlingar och strategier for att reducera dngest och lidande for dessa personer.

Alternativ behandling

Det forekom att deltagare upplevde minskad &ngest efter att ha genomgatt alternativmedicinsk
behandling med healing eller haft kontakt med siare. Sedan 1970-talet har
alternativmedicinska behandlingsmetoder 6kat 1 anvdndande bland personer som &r drabbade
av olika sjukdomar (Carneiro et al., 2017). I USA har ungefar 40% av befolkningen ndgon
gang under sitt liv anvént sig av kompletterande- eller alternativmedicinska behandlingar.
(Lucchetti, Peres, Valada och Lucchetti, 2015). Det rekommenderas att ytterligare forskning
kring effekten av alternativmedicinsk behandling utfors for att undersdka om personer med
olika sjukdomar kan bli hjdlpta (Carneiro et al., 2017; Lucchetti et al., 2015). Det

vetenskapliga stodet for att kosttillskott skulle lindra angestproblematik &r svagt (Sarris et. al.
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2012). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot psykiatrisk vard redogoér dock for att en
persons subjektiva upplevelser kring hélsa dven ska horsammas vid planering av

omvardnadsétgarder (Svensk sjukskdterskeforening, 2014).

Psykologisk behandling

Studiens resultat redovisar att ett flertal deltagare upplevde sig hjdlpta av professionella
behandlingsmetoder som varden erbjudit dem. KBT ndmndes som verksamt vid ett flertal
intervjuer men deltagare uppgav att KBT inte var verksamt vid svarare form av angest.
Socialstyrelsen (2016) rekommenderar KBT som forstahandsbehandling vid samtliga
angestsyndrom forutom vid GAD och Kavan och medarbetare (2009) forklarar att KBT &r en
av de mest effektiva psykologiska behandlingarna vid angest. Travelbee (1971) forklarar att
varje minniska méste ses som en unik ménniska och att en mellanménsklig relation méste
uppnas for att kunna forsta personens kommunikation. Detta skulle kunna medféra en god och
personcentrerad vérd vilket 1 sin tur kan leda till att samhilleliga kostnader for behandling av
personer med dngestproblematik minskas da de for ndrvarande 4r hoga (Kavan et al., 2009;
Maron & Nutt, 2015; Ophuis et al., 2017).

Emotion regulation group therapy (ERGT) ndmndes dven som en ldngsiktig dngestlindrande
metod. ERGT baseras pé att personer med emotionell instabil personlighetsstérning och
sjdlvskadeproblematik har problem med sin kénsloreglering och ddrmed sjdlvskadar. Darfor
riktar sig behandlingen mot att identifiera mer adaptiva fardigheter {for att kunna hantera

kansloregleringen och dirmed minska sjdlvskada (Gratz, Tull & Levi, 2014).

ECT

Flera deltagare 1 studien hade genomgétt behandling med ECT och uppgav att dngesten
darefter minskat. Socialstyrelsen (2016) rekommenderar behandling med ECT vid svér
depression och deltagarna som genomgétt denna behandling var osidkra pa om angesten
minskat till f61jd av att depressionen forbattrats eller om ECT-behandlingen direkt hade
reducerat angesten. ECT dr en behandling som innebir att korta elektriska pulser skickas
genom hjérnan sd att ett kontrollerat krampanfall framkallas (Medda, Toni & Perugi, 2014).
Martensson och Asberg (2016) forklarar att &ngest ér ett vanligt forekommande symtom vid

depression. En deltagare 1 studien ndimnde dven att placebo-effekten kring ECT-behandling
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kan vara orsaken till deltagarens minskade angest. Placebo innebér att forvantningseffekten

kring en behandling kan misstolkas som den riktiga effekten av behandlingen (Asberg, 2016).

Kunskap och medvetenhet

Deltagare 1 studien uppgav att angesten blev léttare att hantera nér de fick forklarat hur
kroppen fungerar och vad angest beror pa. Genom att forsté sig sjdlva béttre kunde de soka
hjdlp 1 tid eller anvinda sig av dngestreducerande strategier. De fick en annan forstaelse for
sin kropp och dess funktioner samt hur kropp och psyke hanger ihop.

I en studie av Rummel-Kluge, Pitschel-Walz och Kissling (2009) fann de att psykoedukation
hade stor betydelse for personer med angestproblematik. Under dessa tillfdllen med
psykoedukation fick personerna ldra sig olika sétt och strategier for att hantera angest, sitt att
kommunicera vid hog dngest, symtom samt anledningar till varfér angest uppstar. Det gjorde
att deltagarna 1 studien littare kunde hantera sin dngest. Det 1 sig kan leda till ett minskat
lidande for personer med &ngestproblematik och dven ldgre vardkostnader.

Att informera personer om sin sjukdom dr en del av sjukskoterskans arbete. Travelbee (1971)
menar att sjukskoterskan paverkar och influerar den sjuke individen. Sjukskoterskan kan da
dela sin kunskap samtidigt som personen med angestproblematik kan dela sin kunskap om

sjukdomen for att tillsammans hitta en vég till forbéttring.

Kliniska implikationer

Da studiens resultat visat att samtal kan vara en angestlindrande strategi med stor betydelse sa
anser studiens forfattare att personal inom psykiatrisk vard bor f4 mojlighet till att utvecklas
inom samtalsteknik. Att ha en regelbundenhet 1 vardagen med god nutrition, sémn och fysisk
aktivitet forklarades dven kunna vara angestlindrande. Darmed anser studiens forfattare att
storre fokus bor ldggas pa att hjdlpa personer att initiera och upprétthalla denna
regelbundenhet. Det bor dven ldggas storre fokus kring fysisk aktivitet inom den psykiatriska
varden och triningsmdjligheter inom den slutna psykiatriska virden bor utdkas.

Det framkom &dven i studien att det var léttare att hantera och forstd sin &ngest om personer
hade mer kunskap och medvetenhet kring hur kroppen fungerade. Darfor anser studiens

forfattare att ytterligare fokus bor ldggas kring psykoedukation.
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Metoddiskussion

Styrkor

I och med att studien syftade till att undersdka personers uppfattningar kring ett fenomen
valdes kvalitativ design. Kvalitativa studier passar nir syftet dr att forklara, synliggdra och
forsta en persons subjektiva upplevelse kring nagot (Polit & Beck, 2012). Intervjuerna var
semistrukturerade vilket resulterade 1 att studiens forfattare hade mojlighet att stélla
foljdfrdgor under intervjuns gang. Detta kan anses vara en styrka i och med att det kan
sdkerstélla att respondentens svar tolkas korrekt och for att uppmuntra respondenten till att
vidareutveckla sina svar (Kristensson, 2014).

Strategiskt urval tillimpades for studien. Detta for att fA mojlighet till att intervjua personer
som vardades inneliggande pa affektiva avdelningar pé ett sjukhus 1 Mellansverige med
angestproblematik. Studiens forfattare anser att det inhdmtade materialet fran de tta
intervjuerna var innehallsrikt och hade tillracklig méttnad vilket dirmed anses som en styrka.
Danielsson (2012) forklarar att intervjuer som utfors genom en fysisk traff kan vara positivt 1
och med att intervjuaren har mojlighet att se respondentens gester och ansiktsuttryck. Darfor

anses detta vara en styrka i studien.

Svagheter

Med anledning av att studiens forfattare ville virna om personers integritet samt virna om
sekretessen kring personer som vardas inneliggande kontaktades avdelningschefer for att
identifiera eventuella deltagare. Da kunde de undersoka vilka personer pa avdelningarna som
uppfyllde studiens inklusionskriterier samt vilka som kunde vara intresserade av att delta 1
studien. Detta tillvigagangssitt ledde till att studiens forfattare var beroende av att
avdelningscheferna kommunicerade bade med Ovrig personal pa avdelningarna samt de
potentiella deltagarna. Det var problematiskt att f4 kontakt med avdelningscheferna och trots
ett flertal pAminnelser om studien sd var det svért att f4 veta om deras avdelningar hade nagra
potentiella deltagare. Detta tillvigagangssitt ledde till att det var problematiskt att rekrytera
deltagare. Infor studien planerades det att utfora 10—12 intervjuer, men pa grund av rddande
omstindigheter fanns ej mdjlighet till att utfora fler &n atta intervjuer. Intervjuer kunde
ddrmed inte heller ske enligt tidsplan och en omedelbar omstrukturering av tidsplanen fick
utforas. Detta bor inte ha pdverkat studiens resultat men om en annorlunda metod valts hade

eventuellt inte denna svérighet uppstatt.
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En svaghet med studien var att flertalet intervjuer skedde pa en och samma avdelning. Detta
ses som en svaghet 1 och med att fokus pd omvérdnaden ser ndgot annorlunda ut pa de olika
avdelningarna, det hade ddrmed varit 6nskvért med mer spridda intervjuer.

Under intervjutillfillena hade manga deltagare svérigheter med att dversétta en kénsla till ord
vilket eventuellt skulle kunna ha undvikits om deltagarna fatt tillgang till intervjufragorna
innan intervjutillfallet. Detta hade kunnat ge deltagarna mer tid for reflektion kring vad de
olika frdgorna innebar och dé skulle eventuellt studiens resultat kunnat se annorlunda ut.
Studiens forfattare forsokte dock undvika missforstand under intervjutillfillet genom att
bisittaren sammanfattade deltagarens svar vid slutet av intervjun. Genom detta hade

deltagarna chans till att lagga till eller korrigera nagot som framkommit under intervjun.

Forskningsetiska overviganden

For studiens resultat var det dnskvirt med ett flertal deltagare med olika erfarenhet kring
angestlindrande behandling. Det viktigaste var dock att studien respekterade samtliga
deltagares autonomi, integritet och vilméende samt att det aldrig skulle finnas risk for att
skada deltagaren (Kristensson, 2014). Alla deltagare informerades om mgjligheten till att
avbryta deltagandet 1 studien utan att behova uppge anledning (Codex, 2016a; Kristensson,
2014). Deltagarna fick dven information om att inget material i den fardiga uppsatsen skulle

kunna kopplas till deltagaren (Codex, 2016a).

Trovdrdighet

Niér kvalitativa studier utfors bor alltid tillforlitlighet, giltighet och dverforbarhet granskas och
kommenteras (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). For att efterstrava en hog
tillforlitlighet har analysprocessen kring studiens resultat beskrivits sa tydligt som mgjligt och
studiens metod har valts 1 enlighet med vad som anses vara i enlighet med studiens syfte
(Kristensson, 2014). Tillforlitligheten stérks &ven genom att citat fran studiens deltagare
presenteras 1 resultatet. Studiens forfattare utforde samtliga intervjuer tillsammans och detta
stirker studiens trovardighet. Genom att studiens forfattare laste de transkriberade
intervjuerna ett flertal gdnger och sedan diskuterade likheter och skillnader med varandra s
kan det dven stirka studiens giltighet. Denna studie syftade till att undersoka personers
uppfattning om vilka &ngestlindrande metoder och strategier som kan vara hjilpfulla och den

upplevelsen kan vara mycket individuell. Darmed kan det vara svért att overfora studiens
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resultat till en annan grupp ménniskor. Resultatet kan dock ge en 6verblick kring vilka

behandlingsmetoder och strategier personer med affektiv problematik upplever sig hjilpta av.

Forforstaelse

Béda studiens forfattare har tidigare arbetat som sjukskdterskor pé olika avdelningar inom
psykiatrin och har ddrmed viss erfarenhet samt kunskap kring angest och dess behandlingar.
Ena forfattaren har tidigare arbetat pa en av avdelningarna dér intervjuer holls. I och med att
forfattaren kénde personalen pa den avdelningen var det léttare att fa intervjutillfallen dér.
Detta ledde till att de flesta intervjuer holls pé just den avdelningen. Forfattarna bedomer att

intervjuinnehéllet inte har paverkats pa grund av detta.

Slutsats

Upplevelsen av vad som dr fungerande behandlingar och strategier for att reducera dngest hos
personer med affektiv problematik varierade mellan deltagarna. Darfor édr det viktigt med en
personcentrerad vard och att en god relation till personen som erhéller vird upprittas. Tidig
planering av dngesthantering for att mota personens dnskemal samt behov ér essentiellt.
Vidare forskning rekommenderas for att undersdka hur varden kan planeras pa ett

personcentrerat sétt for att optimera mojligheterna till att minska en persons dngest.
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Bilaga 1

Intervjuguide

- Starta inspelningen

- Presentera dig och presentera ddrefter studiens syfte “Syftet med studien dr att underséka
huruvida inneliggande patienter pa en affektiv avdelning upplever sig hjdlpta av icke-
farmakologiska angestlindrande behandlingsmetoder”.

- Beritta om konfidentialitet, att vi (studiens forfattare) arbetar under tystnadsplikt,
deltagarens réttighet att ndr som helst avbryta intervjun utan att behdva ge ndgon motivering
samt om inspelningsmetoden.

- Forklara att bada studiens forfattare deltar vid intervjun for att den ena ska kunna sitta med
och lyssna for att vid slutet av intervjun kunna sammanfatta vad som framkommit {or att
sdkerstélla att allt uppfattats korrekt.

- Kontrollera om deltagaren har nagra fragor och starta sedan intervjun.

1. Fragor om angest och behandling

- I vilken utstrackning/omfattning upplever du dngest?

- Hur har den upplevda angesten paverkat dig? (Exempelvis

livskvalitet, psykiskt, fysiskt, psykosocialt?)

- Vilka angestlindrande behandlingar har du genomgatt?

- Vilka angestlindrande metoder som inte varit ldkemedel har du

fatt? Har dessa behandlingar hjilpt? (Kan du beritta mer? Vilken

var mest effektiv? Forbattrat livskvalitet?)
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- Finns det nagra metoder som du kan bli hjilpt av vid dessa
situationer?
- Har du testat nigra dngestlindrande metoder som du upplever
forsdmrat ditt maende? (Exempelvis paverkat livskvalitet, fysiskt,
psykiskt, psykosocialt?)

2. Icke farmakologisk eller farmakologisk behandling

- Ser du négra for eller nackdelar med farmakologisk behandling?

- Ser du négra for eller nackdelar med icke farmakologisk

behandling?

3. Avslutning
- Ar det nagot du har kommit pa under intervjun som du vill
tillagga?

- Sammanfatta vilken information respondenten delgivit under intervjun for att kontrollera om

det uppfattats korrekt.

- Redogdr pa nytt for respondentens réttigheter. Att respondenten nér som helst kan vélja att

avsluta sitt deltagande 1 studien utan att behova uppge ndgon anledning.

- Erbjud respondenten att bli kontaktad nér studien &r fardig och publicerad.

- Inspelningen avslutas.
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Bilaga 2 g
UPPSALA

Information om forskningsstudie SNBVERSINEY

Personers uppfattning om angestlindring pa en affektiv slutenvardsavdelning
Till dig som vérdas pé affektiv slutenvirdavdelning med &ngestproblematik

Bakgrund och syfte

Angest 4r den vanligaste psykiatriska sjukdomen i Europa och kan leda till ett lidande for den
drabbade personen. Olika typer av psykologisk behandling som exempelvis kognitiv beteende
terapi (KBT) rekommenderas som behandling vid angestsyndrom. Behandling med ldkemedel
kan dven behovas. Fler studier angdende vilka behandlingsmetoder som é&r effektiva och
kostnadseffektiva efterfragas. Darfor 6nskar vi med denna studie att undersdka vilka
behandlingsmetoder och strategier personer som vardas med angest upplever sig hjélpta av.
Syftet med studien ér att undersdka huruvida inneliggande patienter pa en affektiv avdelning
upplever sig hjdlpta av icke-likemedelsbaserade angestlindrande behandlingsmetoder.

Tillfragan om deltagande

Du tillfragas eftersom du vardas pé en affektiv vardavdelning med dngestproblematik.
Onskemalet ir att f4 intervjua dig om vilka dngestlindrande behandlingar du genomgatt och
om du upplevt att dessa hjalpt. Intervjun kommer att spelas in pa band. Dina svar och resultat
kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem. Deltagandet i1 studien ar
frivilligt och du kan avsté fran deltagande, eller nér som helst avbryta din medverkan 1 studien
utan att ange orsak.

Hantering av data
Intervjun kommer att skrivas ut och anvéndas till en examinationsuppgift i magisterkursen for

specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard vid Uppsala Universitet. Da resultatet frén
studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Kontakt

Vi vill girna att du deltar 1 studien. Personal pa avdelningen kommer dérfor kontakta dig och
efterh6ra om du dr intresserad. Vid intresse kommer dven studiens forfattare kontakta dig via
telefon for vidare information.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:

Linda Antonsson, linda_antonsson91@hotmail.com Handledare Lena Bergdahl, doktorand
Elina Lofstrom, elinalofstrom@gmail.com lena.bergdahl@neuro.uu.se
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